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INTRODUCCION

El ejercicio odontolégico actual ha evolucionado méas all4 de una practica clinica
aislada para convertirse en una actividad estratégica que exige habilidades en
gestion, liderazgo y vision empresarial. En un entorno cada vez mas competitivo, los
pacientes no solo buscan competencia clinica, sino también todo lo que compete a
una experiencia de atencion de calidad. Por ello, las clinicas dentales enfrentan el
desafio de profesionalizar su operacion, optimizar sSus procesos internos y

diferenciarse mediante propuestas de valor sostenibles. *

En el caso de México, el crecimiento del sector odontoldgico privado se ha traducido
en un notable incremento en la apertura de consultorios, particularmente en zonas
urbanas de alta densidad. Sin embargo, este desarrollo ha estado acompafnado por
problemas estructurales como alta rotacién del personal, fragmentacion de servicios,
deficiencias en la administracion y una escasa formacién empresarial entre los
odontologos. A pesar del aumento en el nimero de egresados y clinicas, muchos
enfrentan dificultades para sostener su operacion a mediano plazo debido a la falta
de planeacion estratégica y manejo eficiente de recursos.? Esta situacion es
especialmente critica en zonas como el oriente de la Ciudad de México, donde la
competencia es intensa y los pacientes demandan una atencion clara, eficiente y de

calidad. 3

La cadena de valor, propuesta por Michael Porter, constituye una herramienta
metodoldgica robusta que permite descomponer una organizacién en sus actividades
clave, clasificAndolas en primarias y de apoyo. Esta descomposicion sistematica
ofrece una guia para identificar fortalezas internas, detectar procesos criticos,
optimizar la operacion diaria y alinear la estrategia de la clinica con las necesidades
y expectativas del paciente. Aplicar este enfoque al ambito odontologico permite ver
al consultorio no solo como una clinica dental, sino como una empresa de servicios

gue debe generar valor antes, durante y después del tratamiento.

Este trabajo tiene como objetivo describir la implementacién de la cadena de valor en
la clinica dental “Dr. Dentista”, ubicada en la zona oriente de la Ciudad de México,
bajo un enfoque cualitativo, prospectivo y transversal, mediante la aplicacion de una

entrevista semiestructurada al CEO de la clinica. La investigacion permitio analizar,



desde una perspectiva practica, cOmo se organizan y ejecutan las actividades clave
del servicio odontolégico, como se toman decisiones administrativas y qué factores

internos influyen en la efectividad de cada eslabon de la cadena.

Los resultados obtenidos muestran una estructura organizacional coherente con el
modelo de valor planteado por Porter: desde una recepcion estructurada como punto
de logistica de entrada, hasta protocolos sistematizados de atencidn, seguimiento
postratamiento, uso de CRM Dentalink y estrategias de marketing segmentado
orientadas al perfil socioeconémico femenino de clase media predominante en la
zona. Asimismo, la presencia de indicadores internos, retroalimentacion activa del
paciente y gestion del talento humano mediante evaluaciones y capacitacion,
evidencian una consolidacién de procesos con impacto directo en la fidelizacion del

usuario y sostenibilidad del consultorio.

Esta tesis no solo describe un caso exitoso de aplicaciéon del modelo de cadena de
valor, sino que propone una ruta replicable para clinicas estomatolédgicas que buscan
profesionalizar su operacion, fortalecer su cultura organizacional y responder de
forma estratégica a las dinamicas del entorno. En suma, se presenta una propuesta
gue combina teoria, practica y vision prospectiva del rol del odontélogo como agente

de salud, lider organizacional y garante de la calidad de los servicios que ofrece.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1. ADMINISTRACION GENERAL

La administracidén, entendida como el proceso sistemético de coordinacién de
recursos para alcanzar objetivos, ha acompafiado al ser humano desde sus primeras
formas de organizacion colectiva. Aunque no siempre se le llamé asi, el ejercicio de
asignar tareas, distribuir funciones y coordinar esfuerzos ha estado presente desde
los clanes tribales, los sistemas feudales y las estructuras imperiales, hasta
consolidarse como una disciplina cientifica durante la Revolucién Industrial. En este
sentido, la administracién no surgid de manera espontanea, sino que ha sido el
resultado de transformaciones culturales, econémicas y tecnoldgicas que exigieron

nuevas formas de gestion.*

Uno de los pioneros en mas influyentes en la administracion fue Frederick Winslow
Taylor, considerado el padre de la administracion cientifica. A principios del siglo XX,
Taylor propuso un modelo basado en la eficiencia operativa y el analisis detallado del
trabajo. Su enfoque impulsé el estudio sistematico de tiempos y movimientos para
maximizar la productividad, asi como la seleccion cientifica del personal segin sus
capacidades. Promovié también la divisién técnica del trabajo, el disefio de tareas
especificas segun su complejidad y la estandarizacion de los procesos laborales.
Ademas, enfatiz6 el uso de incentivos econdmicos como estimulo para el rendimiento
y la importancia de mejorar las condiciones fisicas del trabajo mediante una

organizacion racional del espacio y las herramientas.®

A continuacion, Henri Fayol, desde otra perspectiva mas estructural y administrativa,
formuld su teoria clasica a partir de su experiencia en la industria minera. Para Fayol,
su teoria menciona que la administracién era una funcion universal que debia regirse
por principios basicos como la division del trabajo, la centralizacion de la autoridad, la
unidad de mando y la cadena escalar. Planted que el administrador debia planear,
organizar, dirigir, coordinar y controlar; funciones que, si bien eran distintas, debian
ejecutarse de manera armoénica para garantizar la eficacia de la organizacion.

También subrayo la subordinacion de los intereses individuales al interés colectivo, la



estabilidad del personal, la equidad en el trato, y la necesidad de fomentar la iniciativa

y el espiritu de equipo para consolidar una empresa sélida.®’

Posteriormente, Elton Mayo, mediante sus experimentos en la fabrica de Hawthorne,
propuso un enfoque mas humanista a la teoria administrativa. Mayo descubrio algo
gue parecia evidente pero que hasta entonces no se consideraba en la gestion: las
personas no solo trabajan por un salario, sino también por sentirse valoradas,
escuchadas y conectadas con los demas. Sus estudios revelaron que los aspectos
sociales, emocionales y relacionales influyen directamente en la productividad de los
trabajadores. Desde esta perspectiva, propuso que la motivacién, la comunicacion
efectiva, el liderazgo interpersonal, la dindmica de grupos y la existencia de una
organizacion informal eran elementos fundamentales que no podian ser ignorados
por los gestores. Su enfoque rompid con la vision mecanicista del trabajador e impulso

una administracion mas centrada en el bienestar humano dentro del entorno laboral.8

En conjunto, estos tres enfoques permitieron la consolidacién de la administracién
como una disciplina cientifica y aplicada. El pensamiento administrativo actual no
desconoce sus origenes, sino que los adapta a contextos dinamicos caracterizados
por la digitalizacion, la globalizacion y los entornos multiculturales. La gestion
moderna requiere de profesionales capaces de integrar la eficiencia del enfoque
clasico, la precision del enfoque cientifico y la sensibilidad del enfoque humanista para

resolver problemas complejos en entornos organizacionales diversos. 4’

1.1 APLICACION DE LA ADMINISTRACION EN EL AREA DE LA
SALUD

La administracion en el area de la salud constituye un elemento estructural para el
funcionamiento eficaz, seguro y sostenible de los sistemas sanitarios
contemporaneos. Desde un enfoque positivista, este campo es entendido como una
disciplina técnica orientada a racionalizar el uso de los recursos disponibles —
humanos, materiales, tecnoldgicos y financieros— mediante procesos sistematicos
de planeacion, organizacion, direccién y control. La finalidad es garantizar que los
servicios de salud se presten con oportunidad, continuidad, calidad y eficiencia,

cumpliendo asi con los principios institucionales de equidad y universalidad.®1°



En este contexto, el administrador de servicios de salud se convierte en un agente
clave en la articulacion de los procesos clinico-asistenciales y organizacionales, con
base en informacion objetiva y evidencia empirica. Su labor permite alinear los
recursos y procesos de atencion con metas operativas y resultados medibles,
reduciendo desperdicios, mejorando el desempeiio institucional y optimizando los
tiempos de respuesta. La administracion, por tanto, no se limita a una funcion
operativa, sino que actia como un sistema estructurado de toma de decisiones

basado en principios cientificos de eficiencia organizacional.0:11

Diversos estudios sefialan que, en muchas instituciones, principalmente publicas, la
administracion sigue siendo ejercida por meédicos sin formacién gerencial, lo que
compromete la eficacia del proceso administrativo. A pesar de que el conocimiento
clinico proporciona cierta ventaja contextual, la falta de competencias especificas en
areas como planeacion estratégica, gestion de calidad, control de procesos o
administracion financiera puede limitar seriamente los logros organizativos.®1? Esta
situacioén refuerza la necesidad de profesionalizar la administracion de la salud como
un campo especializado, con formacion estructurada, normas propias y una base de

conocimientos multidisciplinaria.

En el caso de México, una experiencia ilustrativa ha sido el modelo de gestién
implementado en los Hospitales Regionales de Alta Especialidad (HRAE),
dependientes de la Secretaria de Salud. Estos hospitales funcionan con un modelo
administrativo que incorpora elementos como autonomia de gestidn, contratacion por
competencias, sistemas de informacién gerencial, procesos de mejora continua, y
vinculacién con instituciones académicas para fortalecer la formacion del personal. La
administracion por procesos y el enfoque centrado en el paciente permiten operar
bajo esquemas de mayor eficiencia y control de resultados clinicos y financieros,
mostrando como un disefio administrativo robusto puede generar servicios de alta

calidad en contextos publicos complejos.*3

Por otra parte, también en instituciones pequefias, como clinicas privadas de baja
escala, la administracion demuestra ser un factor diferenciador en la calidad de la
atencion. Investigaciones realizadas en Mazatlan, Sinaloa, evidencian que aquellas

clinicas que implementan modelos organizativos bien definidos, con estructuras



funcionales, capacitacion permanente del personal y herramientas de calidad como
ISO 9000, presentan mejores niveles de satisfaccion del paciente y eficiencia en la
operacion. La gestidbn administrativa, cuando es entendida como una practica
sistematica, permite incluso a estas unidades competir con estructuras mas

grandes.'*

En suma, la administracion en salud debe ser concebida como una ciencia aplicada,
orientada al logro de resultados concretos en la operacion de los sistemas sanitarios.
Esta perspectiva enfatiza la necesidad de estructuras organizativas claras,
metodologias de evaluacién, y un liderazgo técnico que sustente la toma de
decisiones. A diferencia de enfoques criticos que cuestionan la racionalizacién de los
servicios, el modelo positivista afirma que la complejidad del sistema puede ser
gestionada eficazmente mediante la aplicacion rigurosa de principios administrativos

estandarizados.1011

La administracién de los servicios de salud, desde esta vision, no solo posibilita un
uso racional y transparente de los recursos, sino que garantiza la sostenibilidad
institucional y el cumplimiento de las funciones esenciales del sistema. En
consecuencia, el fortalecimiento de las capacidades gerenciales, la integracién de
herramientas administrativas modernas y la profesionalizacion del personal
encargado de dirigir los servicios se configuran como pilares esenciales para avanzar
hacia modelos de atencién mas eficientes, con mayor capacidad de respuesta ante

las demandas sanitarias actuales.%1

1.2 ADMINISTRACION DE SERVICIOS

Los servicios son actividades econdmicas intangibles que, al no culminar en la
propiedad de un bien, ofrecen beneficios especificos a los usuarios al generar
cambios deseados en personas, objetos o informacion. Esta caracteristica los
distingue de los bienes materiales y ha sido motivo de andlisis desde los primeros
estudios econdémicos clasicos hasta las mas recientes formulaciones del marketing
de servicios. Lovelock y colaboradores (2018) redefinen el concepto de servicio no
como una derivacion del bien tangible, sino como una accién que puede ser comprada

y que, a través de la aplicacion de conocimientos, habilidades, sistemas o redes,



ofrece valor sin transferencia de propiedad. Desde esta logica de servicio, toda

actividad organizacional puede ser vista como un servicio en si mismo.*®

En el &mbito de la salud, esta conceptualizacion adquiere relevancia particular. El
acceso a servicios médicos no solo representa un derecho constitucional, sino
también una experiencia esperada por el usuario con estandares de calidad, prontitud
y resolucion efectiva de necesidades. Asi, la administracion de servicios en salud no
puede entenderse solamente como una operacion técnica; debe reconocerse como
un sistema complejo que integra expectativas de oportunidad, equidad,

profesionalismo y tecnologia aplicada a la atencién humana.16

Como indica Calderén (2005), las organizaciones que otorgan servicios de salud,
sean publicas o privadas, deben cumplir objetivos claros orientados a la eficiencia y
la satisfaccion social. En este sentido, toda institucidén de salud se configura como una
empresa con fines comunitarios, donde los usuarios se convierten en el centro

operativo y estratégico de la organizacion.’

Complementariamente, Fajardo-Dolci y su equipo (2015) proponen que el acceso a
los servicios debe analizarse desde la efectividad, considerando factores que
trascienden la mera cobertura. En su modelo de acceso efectivo, integran variables
como la disponibilidad de recursos, la calidad resolutiva del servicio y la percepcion
de satisfaccién por parte del usuario. Esta vision holistica del acceso enfatiza que una
cobertura sin calidad es insuficiente, y que una buena calidad sin posibilidad de
acceso resulta éticamente inaceptable. Por ello, el reto no es solo prestar un servicio,

sino hacerlo oportunamente, con equidad y con capacidad resolutiva.®

Asimismo, Lovelock y Wirtz (2009) destacan que los servicios poseen caracteristicas
especificas que inciden directamente en su administracién: intangibilidad,
heterogeneidad, inseparabilidad y caducidad. Estas propiedades obligan a disefiar
sistemas administrativos centrados en procesos y experiencias, mas que en
productos. Ademas, en el sector salud, donde existe una alta participacion del cliente
en la produccién y consumo del servicio (por ejemplo, en consulta médica o
tratamientos clinicos), la gestion debe asegurar la coherencia entre la promesa del

servicio, su ejecucion profesional y el resultado percibido.!8



1.3 ADMINISTRACION DE SERVICIOS EN ODONTOLOGIA

La administracion, aplicada a la odontologia como parte del sistema de salud,
adquiere un rol estratégico en la organizacidén, operacion y sostenibilidad de las
clinicas y consultorios. Su ejercicio efectivo permite establecer estructuras
organizativas claras, optimizar los recursos humanos, materiales y financieros, asi
como disefiar procesos que aseguren la calidad, continuidad y eficiencia de los
servicios ofrecidos. De esta forma, la practica odontoldégica contemporanea se
convierte no solo en una actividad clinica, sino también en una empresa de servicios

gue debe gestionarse con vision técnica, estratégica y centrada en el paciente.1%20

Uno de los aspectos clave en esta transformacion es la necesidad de que el
odontologo desarrolle habilidades de liderazgo, planeacion y gestién, ademas de sus
competencias clinicas. En contextos donde la atencién a la salud bucal enfrenta
crecientes exigencias del mercado, mayor competencia, evolucién tecnoldgica y
expectativas sociales, es indispensable que los profesionales de la odontologia
incorporen herramientas administrativas para el diagndstico organizacional, la gestion
del talento humano, el control de procesos, la innovaciébn en servicios y la

sostenibilidad financiera.1’21

Autores como Montalvo Nufiez (2019) destacan que una clinica dental eficiente debe
operar bajo principios administrativos que garanticen el uso racional de insumos, la
gestion del inventario clinico, el cumplimiento de normas de bioseguridad, la
programacion estratégica de citas, el control de tiempos clinicos y la satisfaccion del
paciente. Estos elementos permiten al odontélogo asumir un rol activo como gestor
de calidad, creando valor en cada etapa del proceso asistencial. A su vez, esto exige
una clara definicion de mision, vision, objetivos organizacionales y protocolos
operativos alineados con los principios de salud publica y las necesidades de la

comunidad.?2

Asimismo, Forrellat Barrios (2010) subraya la importancia del liderazgo ético del
profesional de la salud como componente esencial en la gestién de servicios. En el
caso de la odontologia, este liderazgo debe integrarse con valores como la
responsabilidad, la empatia, la transparencia y el respeto, de forma que el ejercicio

profesional no solo esté regulado por la lIégica del mercado, sino también por



principios humanistas que orienten la toma de decisiones. La figura del odontdlogo
como lider clinico y organizacional implica asumir un compromiso con la mejora
continua, la formacion de equipos interprofesionales y la construccién de una cultura

organizacional sélida.?®

Desde el enfoque institucional, Morales Garcia et al. (2022) proponen que la
administracion moderna en odontologia debe basarse en sistemas de informacion y
evaluacion que permitan monitorear el desempefio, medir resultados y tomar
decisiones fundamentadas en evidencia. El disefio e implementacién de indicadores
de calidad, productividad y eficiencia son instrumentos indispensables para la gestion
clinica basada en resultados. Esto requiere conocimientos en gestion estratégica,
sistemas de costos, marketing de servicios y normativas regulatorias aplicables al

sector salud.?®

Reynaldos-Grandon et al. (2020) agregan que la formacién del profesional
odontoldgico debe considerar estos elementos desde su etapa universitaria, para que
al egresar esté preparado para enfrentar la complejidad del entorno laboral. La
administracion no debe entenderse como una funcién ajena al quehacer clinico, sino
como un eje transversal que permite organizar el trabajo en equipo, implementar
procesos seguros y generar valor tanto para la institucion como para los pacientes.
Este enfoque resulta ain mas relevante en el contexto de servicios privados, donde
el éxito del modelo de negocio depende directamente de la capacidad administrativa

del profesional a cargo.®®

Aunque aun persiste una vision que separa la funcién clinica de la administrativa, los
avances en modelos de atencidon integrada y en la gestion por procesos han
demostrado que ambos campos deben articularse armdénicamente. La administracion,
entendida como ciencia aplicada a la accidén organizacional, fortalece la gobernanza
de las clinicas odontoldgicas, mejora su capacidad de respuesta, reduce ineficiencias

y permite ofrecer una atencion mas humana, oportuna y segura.?!

Finalmente, la sensibilizacion del profesional odontélogo respecto a su rol dentro de
los sistemas de salud implica reconocer que la atencion bucal no es solo una accion

técnica, sino también una responsabilidad social. El liderazgo en salud oral debe partir



de una vision integral en la que el profesional actie como gestor de bienestar,
promotor de la salud y garante de la calidad de los servicios que ofrece.?? Este
enfoque, si bien alin se encuentra en desarrollo dentro de los programas académicos,
representa una oportunidad para consolidar un perfil profesional mas competente,

auténomo y comprometido con la transformacion del sector salud.

1.4 ASPECTOS ESENCIALES DE LA VENTAJA COMPETITIVA'Y
LA CADENA DE VALOR

El andlisis estratégico en las organizaciones ha evolucionado mediante marcos
conceptuales que permiten comprender el entorno competitivo y disefiar mecanismos
gue generen ventajas sostenibles. Uno de los aportes mas relevantes en esta materia
es el de Michael E. Porter, quien estructur6 una serie de modelos estratégicos
ampliamente utilizados en diversos sectores. Entre sus principales contribuciones
destacan el analisis de las cinco fuerzas competitivas, la definicibn de ventaja

competitiva, la cadena de valor y el sistema de valor.?42°

La propuesta de Porter radica en observar la organizacion no como una unidad
aislada, sino como parte de un sistema dinamico donde interactian diversos actores
econdémicos. En este sentido, las empresas deben identificar y analizar tanto a sus
competidores directos como a los proveedores, clientes, sustitutos y nuevos

entrantes, para posicionarse de forma estratégica en el mercado.?*

Comprender el origen de la ventaja competitiva implica analizar las actividades
internas de la empresa y su relacion con el entorno. No se trata solamente de producir
o vender, sino de hacerlo de manera diferente o0 mas eficiente que los demas. Esta
capacidad estratégica, cuando es bien estructurada, se traduce en una mejor posicion

frente a las demas organizaciones del sector.?>26

Aunque estos conceptos fueron formulados inicialmente para la industria, su
adaptabilidad ha permitido su aplicacién en organizaciones de servicios, incluyendo
el sector salud. En este a&mbito, variables como la calidad de la atencion, la eficiencia
administrativa y la percepcion del usuario adquieren relevancia como factores

estratégicos. Por ello, aplicar estos modelos en instituciones de salud, y



particularmente en clinicas odontolégicas, contribuye a una mejor estructuracion

organizacional y sostenibilidad operativa.?’

1.5 LAS 5 FUERZAS DE MICHAEL PORTER

Michael Porter propuso un modelo de analisis estratégico que permite identificar los
factores que afectan la rentabilidad y la competitividad en cualquier sector econémico.
Su propuesta se basa en cinco fuerzas que determinan el nivel de competencia y
definen la posicion relativa de una organizacion frente a su entorno.?® Estas fuerzas
son:

1. Amenaza de nuevos entrantes.

2. Poder de negociacién de los proveedores.
3. Poder de negociacion de los compradores.
4. Amenaza de productos sustitutos.

5. Rivalidad entre competidores existentes.

La amenaza de nuevos entrantes esta relacionada con la facilidad con la que otras
organizaciones pueden ingresar al mercado. Cuando las barreras de entrada son
bajas, los nuevos participantes pueden aumentar la oferta, disminuir precios y
presionar los margenes de las empresas establecidas. Factores como la
diferenciacion de marca, economias de escala o requisitos legales son elementos que
pueden elevar dichas barreras.?>28

El poder de los proveedores se manifiesta cuando €stos son pocos o tienen productos
unicos, lo que les permite imponer condiciones desfavorables a las empresas
compradoras. En sectores como el de la salud, donde la calidad de los insumos y la
disponibilidad de equipamiento especializado son fundamentales, esta fuerza puede

incidir directamente en los costos operativos.?’

El poder de los compradores, por otro lado, se intensifica cuando los clientes tienen
acceso a informacion, alternativas equivalentes o influencia sobre los precios. En el
caso de los servicios de salud, los pacientes se convierten en actores informados que
valoran no solo el precio, sino también la atencion personalizada, la tecnologia

utilizada y la reputacion de los profesionales.?®



La amenaza de sustitutos representa el riesgo de que otros productos o servicios
cumplan la misma funcién de manera méas accesible o eficiente. En entornos como el
odontoldgico, esto puede observarse en tratamientos alternativos no profesionales,

soluciones estéticas no clinicas o el uso de productos de venta libre.

Por ultimo, la rivalidad entre competidores existentes refleja la intensidad de la
competencia directa en el sector. Esta puede traducirse en guerras de precios,
campafias agresivas de publicidad, promociones o innovaciones constantes. Cuando

el mercado esta saturado o el crecimiento es lento, la rivalidad suele ser mayor.?®

Comprender y analizar estas cinco fuerzas permite a las organizaciones desarrollar
estrategias que les ayuden a posicionarse mejor dentro de su sector. En el &mbito de
los servicios de salud, su aplicacion resulta clave para identificar oportunidades,

reducir amenazas y establecer ventajas sostenibles.?’

1.6 VENTAJA COMPETITIVA

El concepto de ventaja competitiva, desarrollado por Michael Porter, se refiere a la
capacidad de una organizacion para obtener una posicién favorable en su sector,
generando mayor valor para sus clientes en comparacion con sus competidores. Esta
ventaja puede lograrse mediante costos mas bajos o a través de una diferenciacion

que justifique un precio superior o una mayor lealtad del cliente.?*

Segun Porter, la ventaja competitiva surge de las actividades que la empresa realiza:
su disefio, su forma de ejecucion y su integracion. En lugar de enfocarse Unicamente

en el producto final, se analizan los procesos internos que permiten ofrecer ese valor.

Es decir, no se trata solo de qué se hace, sino de cOmo se hace de manera distinta a
la competencia. Este enfoque permite entender que la estrategia no es una

declaracion, sino una practica basada en la accién organizativa.?®

A partir de ello, Porter identifica tres estrategias genéricas que pueden adoptar las

organizaciones para alcanzar y sostener una ventaja competitiva:



1. Liderazgo en costos, que busca operar con mayor eficiencia para ofrecer

precios mas bajos.

2. Diferenciacion, que consiste en brindar atributos Unicos y valiosos para el

cliente.

3. Enfoque, que se basa en atender con precision a un segmento especifico del

mercado, mediante una de las dos estrategias anteriores.

Estas estrategias, aunque distintas en naturaleza, comparten un principio central:
deben ser sostenibles. Es decir, deben estar integradas en todas las actividades de
la organizacién, y no solo en una ventaja superficial o temporal. Requieren decisiones
consistentes y coordinacion en areas clave como produccién, recursos humanos,

calidad o servicio.?*

El modelo propuesto por Porter ha sido ampliamente adoptado en sectores de
servicios, incluyendo el ambito de la salud. En clinicas odontolégicas privadas, por
ejemplo, se observa como la diferenciacion basada en la atencion personalizada, la
bioseguridad y la reputacién profesional representa una fuente real de ventaja frente
a competidores que se enfocan Unicamente en el precio. Este tipo de diferenciacion
genera confianza en el paciente, fidelizaciéon y recomendaciones, factores esenciales

para la sostenibilidad en un mercado saturado y altamente competitivo.?®

1.7 CADENA DE VALOR

El modelo de la cadena de valor, desarrollado por Michael Porter en 1985, constituye
una herramienta clave para identificar las actividades internas de una organizacion
que aportan valor al cliente y que pueden convertirse en fuentes de ventaja
competitiva. La propuesta central es que toda empresa puede ser descompuesta en
actividades estratégicamente relevantes, agrupadas en actividades primarias y de
apoyo, cuya coordinacion eficiente genera un margen positivo entre el valor entregado

al cliente y el costo incurrido para generarlo.?*

Cada organizacion, sin importar su tamafio o sector, ejecuta un conjunto de
actividades interrelacionadas cuyo disefio y ejecucion afectan directamente su

posicionamiento en el mercado. Estas actividades deben analizarse de forma



individual y conjunta para determinar cuales contribuyen efectivamente a la

generacion de valor y cudles deben optimizarse, integrarse o externalizarse.?®

Michael Porter define las actividades primarias y de apoyo de la siguiente manera:

Actividades primarias

Logistica de entrada. Incluye las actividades relacionadas con la recepcion,
el almacenamiento y la distribucion de los insumos del producto: manejo de
materiales, almacenaje, control de inventario, programacién de vehiculos y

devoluciones a los proveedores.

Operaciones. Actividades mediante las cuales se transforman los insumos en
el producto final: maquinado, empaquetado, ensamblaje, mantenimiento de

equipo, realizacion de pruebas, impresion y operaciones de la planta.

Logistica de salida. Actividades por las que se obtiene, almacena y distribuye
el producto entre los clientes: almacenamiento de productos terminados,
manejo de materiales, operacién de vehiculos de reparto, procesamiento de

pedidos y programacion.

Mercadotecniay ventas. Actividades mediante las cuales se crean los medios
gue permiten que el cliente compre el producto y que la compafia lo induzca a
ello: publicidad, promocion, fuerza de ventas, cotizaciones, seleccion de

canales, relaciones entre canales y fijacién de precios.

Servicio. Incluye las actividades por las que se da un servicio que mejora o
conserva el valor del producto: instalacion, reparacion, capacitacion, suministro

de partes y ajuste del producto.

Actividades de apoyo

Compras. Conformada por aquellas actividades involucradas en las
adquisiciones de materiales primarios, suministros y articulos consumibles, asi

como activos.



e Desarrollo de la tecnologia. Compuesta por aquellas actividades
involucradas en el conocimiento y capacitacion adquiridos, procedimientos y

entradas tecnoldgicas precisas para cada actividad de la cadena de valor.

e Direccion de recursos humanos. Integrada por aquellas actividades
involucradas en la seleccién, promocion y colocacién del personal de la
institucion.

o Infraestructura institucional. Conformada por aquellas actividades

involucradas en la direccion general, planificacion, sistemas de informacion,

finanzas, contabilidad, legal, asuntos gubernamentales y direccion de calidad.

o El margen representa la diferencia entre el valor total que percibe el cliente y
los costos totales incurridos por la empresa para desempeiiar las actividades
generadoras de valor. Es la medida que justifica la existencia del modelo y

orienta la gestion hacia la eficiencia operativa y la satisfaccion del cliente.

Este enfoque permite no solo identificar ventajas competitivas sostenibles, sino
también tomar decisiones estratégicas sobre inversion, tercerizacibn o
reconfiguracion de procesos internos. La cadena de valor es, por tanto, un marco
integral para visualizar cdmo las capacidades organizacionales se traducen en

rendimiento econémico y valor percibido.?42°

1.8 SISTEMA DE VALOR

Michael Porter complementa su modelo de cadena de valor con el concepto de
sistema de valor, el cual amplia la perspectiva del analisis estratégico mas alla de los
limites de una sola organizacion. Mientras que la cadena de valor se centra en las
actividades internas de una empresa, el sistema de valor considera como estas
actividades se relacionan con proveedores, distribuidores, clientes y otros actores que

forman parte del proceso de generacion de valor.?*

En este sistema, pocas organizaciones realizan de manera aislada todas las
actividades necesarias para producir y entregar un producto o servicio. Por el
contrario, forman parte de redes interdependientes, en las que cada eslabdn

representa una contribucion al valor final percibido por el consumidor. La



coordinacion, eficiencia y alineacion estratégica entre estas partes es fundamental

para lograr una ventaja competitiva sostenible.?®

El andlisis del sistema de valor requiere observar como la organizacion se relaciona

con los demas agentes del entorno, incluyendo:

e Proveedores de insumos, tecnologia y recursos humanos.
« Canales de distribucion.

« Clientes finales, e incluso.

« Entidades regulatorias y competidores complementarios.

Desde esta perspectiva, la ventaja competitiva no se construye Unicamente dentro de
los limites organizacionales, sino también a través de una gestion estratégica de
relaciones externas. Esta interaccidbn puede generar economias de escala,

integracion tecnoldgica, fidelizacion del cliente o innovacién en conjunto.?®

El andlisis del sistema de valor es especialmente util en el sector salud, donde
multiples actores interactian para ofrecer un servicio: desde los fabricantes de
insumos clinicos hasta laboratorios, aseguradoras, reguladores y profesionales de la
salud. Comprender este entramado permite a las organizaciones coordinar mejor sus
procesos, anticipar cambios del entorno y ofrecer una atencion mas eficiente e

integrada.

1.9 APLICACION DE LA CADENA DE VALOR EN ODONTOLOLOGIA

La cadena de valor es una herramienta estratégica desarrollada por Michael Porter
gue permite analizar sistematicamente las actividades internas de una organizacion
con el propésito de identificar aquellas que aportan valor al cliente y generan ventajas
competitivas sostenibles. En el campo odontoldgico, su aplicacion posibilita la
optimizacion de los procesos clinicos y administrativos, asi como la mejora continua
de la experiencia del paciente, a través de una gestion eficiente de cada eslabén del

servicio.30



En odontologia, las actividades primarias de la cadena de valor incluyen la logistica
de entrada (recepcion y admision del paciente), operaciones (actividades clinicas y
administrativas), logistica de salida (alta clinica y seguimiento), marketing y ventas
(publicidad, promociones, estrategias de captacion) y servicios postventa (controles
de seguimiento). Estas se complementan con actividades de apoyo como la
infraestructura fisica, gestion del talento humano, tecnologia, adquisiciones y

sistemas de informacion.22:30

La tesis de Yarlequé Sanchez (2023), aplicada a la Clinica Primavera en Lima, Perq,
demostrdé una correlacion positiva significativa entre la implementacion de la cadena
de valor y el aumento en la cobertura de atencion odontoldgica en gestantes (p = 0.89,
p <0.000). El estudio mostré que una adecuada gestién de procesos —especialmente
en las fases preventivas, asistenciales y de urgencias— incrementa la eficiencia
institucional, mejora la planificacion de insumos y el uso del personal, y permite

ofrecer una atencion mas oportuna y rentable.

De igual forma, se observé que el componente de calidad del servicio fue bien
valorado tanto en pacientes nuevos (84.6%) como en continuadores (78.6%).
Ademas, se propusieron mejoras relacionadas con la experiencia del paciente,
tiempos de atencién y uso de estrategias de marketing digital, lo que fortalecié el

posicionamiento y la fidelizacién de los usuarios.3?

Por otro lado, Morchon Camino (2017) plantea que la cadena de valor en una clinica
dental debe estructurarse desde el marketing inicial, pasando por la recepcién y
programacién de citas, la ejecucion del tratamiento, hasta llegar al seguimiento y
cierre del proceso clinico. Esta estructura permite visualizar los puntos criticos del

servicio, mapear oportunidades de mejora y establecer indicadores de eficiencia.3°

Finalmente, diversos estudios han destacado que la implementacién de este modelo
en clinicas dentales permite no solo incrementar la productividad, sino también
mejorar la calidad percibida, reducir desperdicios y elevar la competitividad frente a

otros actores del mercado de servicios de salud oral.22:32



1.9.1 Aplicacion internacional de la cadena de valor en odontologia
La aplicacion de la cadena de valor en clinicas dentales ha sido abordada en distintos
contextos internacionales, demostrando su utilidad para mejorar la eficiencia
organizacional, aumentar la cobertura de servicios y fortalecer la relacion con los
pacientes. Tres estudios relevantes —uno realizado en Paraguay, otro en Perd y uno
mas en Arequipa, Pert— ofrecen evidencia clara sobre como este modelo contribuye

a generar valor tanto clinico como estratégico en la atencién odontolégica.

El estudio desarrollado por Gonzalez Martinez y Morales Gonzalez (2017), en clinicas
privadas de Asuncion y el Departamento Central de Paraguay, identifico los
elementos que componen la ventaja competitiva en los servicios odontologicos
privados. Utilizando la cadena de valor de Porter como marco analitico, los autores
demostraron que los consultorios que implementaban adecuadamente sus
actividades primarias (atencion clinica, servicio postratamiento, marketing) y de apoyo
(infraestructura, tecnologia, gestion de insumos) obtenian una posicion diferenciada
en el mercado. Se concluy6 que la planificacion estratégica y la inversion en calidad
de servicio permitian fidelizar a los pacientes y mejorar la percepcién del valor
recibido, constituyéndose asi en una ventaja competitiva real frente a otros

competidores del sector.3?

Por su parte, Yarlequé Sanchez (2023), en su estudio realizado en la Clinica
Primavera de Lima, Perd, aplic6 el modelo de cadena de valor para evaluar la
cobertura de atencion odontolégica en gestantes. La investigacién evidencié una
correlacién estadisticamente significativa entre la adecuada gestion de las actividades
clinicas (prevencién, urgencias, tratamientos asistenciales) y un aumento en la
cobertura de atencion. Se resaltoé que la incorporacién de herramientas de marketing,
protocolos de atencion por fases y mejoras en la gestion logistica permitio una mayor

eficiencia, rentabilidad y calidad en la atencion.3!

Adicionalmente, la tesis de Rivera Delgado (2023), desarrollada en una clinica dental
de la ciudad de Arequipa, Peru, representa una de las propuestas mas completas y
sistematicas sobre la implementacion estratégica de la cadena de valor en el entorno
odontoldgico privado. Esta investigacion partié de un diagndstico integral mediante

matrices FODA, analisis de entorno competitivo y entrevistas estratégicas, para



proponer un plan estructurado de mejora de competitividad clinica. Como herramienta
central, el estudio aplicé el Balanced Scorecard (BSC) vinculado al modelo de Porter,
lo que permitid establecer indicadores, objetivos estratégicos y metas especificas en
las cuatro perspectivas del BSC: financiera, cliente, procesos internos y aprendizaje

organizacional.

Rivera Delgado plante6 acciones de mejora en todas las areas de la cadena de valor:
desde la reorganizacion del proceso de atencién clinica y postratamiento (actividades
primarias), hasta la inversion en tecnologia, capacitacion del personal, desarrollo de
marketing digital y uso de CRM (actividades de apoyo). Se propuso también el
redisefio de protocolos administrativos, la formalizacion del control de calidad y la
implementacion de cuadros de mando con indicadores de satisfaccion, rotacion de
insumos y productividad clinica. De forma destacada, el autor mostr6 cémo la
alineacion de estas estrategias con la experiencia del paciente fortalecia la
fidelizacion y la ventaja competitiva sostenible, lo que se tradujo en un plan operativo
de alto impacto con objetivos medibles, temporales y realistas.3

En conjunto, estos tres estudios internacionales —Paraguay, Lima y Arequipa—
coinciden en gue el uso sistematico y estratégico de la cadena de valor permite no
solo detectar puntos criticos dentro de la operacion clinica, sino también disefiar
propuestas de mejora continua alineadas con las necesidades del usuario y las
exigencias del mercado actual. Asimismo, refuerzan la importancia de integrar
herramientas tecnoldgicas, procesos administrativos eficientes, comunicacién con
valor y liderazgo clinico como elementos esenciales para posicionar a la clinica dentro

de un entorno altamente competitivo y centrado en el paciente.

1.9.2 Aplicaciéon nacional de la cadena de valor en odontologia
En Meéxico, la implementacion del modelo de cadena de valor en clinicas
odontoldgicas ha sido explorada como una herramienta de diagnéstico estratégico y
mejora organizacional, especialmente en instituciones privadas. Dos tesis destacan
por su contribucion en este ambito: La primera es la tesina de Cortéz Elizarraraz,
Pérez Cruz, Valdivia Pérez, Garcia Anaya y Quezada Rojas (2018) del Instituto

Politécnico Nacional.®® Y la tesis de Torres Galan (2017), de la Benemérita



Universidad Autonoma de Puebla, ambas centradas en fortalecer la competitividad de

clinicas dentales mediante la aplicacion practica del modelo de Porter.3¢

La tesis de Cortéz Elizarraraz, Pérez Cruz, Valdivia Pérez, Garcia Anaya y Quezada
Rojas (2018), propone el disefio de un sistema de gestion basado en Customer
Relationship Management (CRM) para una clinica dental privada en Ciudad de
México. Aunque el objetivo principal es la implementacion de este sistema
tecnoldgico, se retoma el enfoque de Porter para analizar las actividades primarias —
como atencion al paciente, seguimiento clinico, programacion de citas y servicio
postratamiento—, asi como las actividades de apoyo —infraestructura, tecnologia,
recursos humanos y gestion administrativa—. A través de este andlisis, se
identificaron areas criticas relacionadas con la experiencia del paciente, tiempos de
respuesta prolongados, desorganizacion operativa y baja fidelizacion. Estos hallazgos
justificaron la necesidad de alinear los procesos clinicos y administrativos con una

estrategia centrada en el usuario.

La propuesta incluyé la automatizacién de procesos de contacto, seguimiento y
evaluacion de la calidad del servicio, integrando herramientas digitales de marketing
relacional, indicadores de satisfaccion y control de productividad clinica. Estos
elementos reflejan la importancia de incorporar tecnologia dentro de la cadena de
valor para maximizar tanto el rendimiento operativo como la percepcién del servicio

por parte del paciente.3®

Por su parte, Torres Galan (2017) desarrollé una planeacion estratégica integral para
la Clinica de Especialidades Dentales DentalLife, ubicada en Puebla. Su propuesta
parte del analisis del entorno competitivo, diagndstico organizacional y analisis
interno, para posteriormente aplicar herramientas como FODA, analisis MEFI/MEFE,
y el modelo de la cadena de valor de Porter. La autora distingue con claridad las
actividades primarias (consultas, tratamientos, atencién postratamiento, seguimiento
clinico) y las actividades de apoyo (direccion estratégica, infraestructura fisica, talento
humano y estrategias de comunicacion). Uno de los aportes mas relevantes es la

articulacion del concepto de valor percibido como un eje de diferenciacion estratégica.



La tesis propone también indicadores de desempefio que permiten evaluar la
eficiencia de cada eslabon de la cadena de valor. Estos indicadores estan orientados
a medir la satisfaccion del cliente, la eficiencia operativa y la rentabilidad de los
servicios, incorporando elementos de mejora continua y capacitacion del personal. En
Su conjunto, se establece una propuesta de valor centrada en la calidad del servicio
clinico, la humanizacion del trato, y el uso de herramientas de marketing para fidelizar

pacientes y aumentar el posicionamiento competitivo.36

Ambas investigaciones coinciden en que el disefio e implementacion adecuada de
procesos internos —soportados por tecnologia, planificacion estratégica y gestion
centrada en el paciente— son esenciales para el crecimiento sostenible de una clinica
odontologica. En contextos altamente competitivos, la diferenciacion basada en la
calidad, la atencion personalizada y la eficiencia operacional se convierte en una

ventaja sostenible clave.

CAPITULO 2

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sector de los servicios odontologicos en México muestra un crecimiento sostenido
en numero de consultorios y empleabilidad. Segun DataMéxico (2024), en el tercer
trimestre de 2024 el sector registr6 mas de 451,000 personas ocupadas y un salario
promedio mensual de $8,620 MXN, lo que revela un campo profesional activo y de
relevancia econdmica. No obstante, estos datos contrastan con la realidad
organizacional que enfrentan muchas clinicas dentales, caracterizadas por
debilidades administrativas, baja diferenciacion estratégica y escasa fidelizacion de

pacientes.%’

Uno de los principales problemas identificados es la desconexiéon entre la formacion
clinica del odontdlogo y la preparacion para gestionar servicios de salud como
unidades empresariales. Cuevas Espinosa (2021) sefiala que el enfoque formativo de

las facultades de odontologia privilegia las competencias clinicas por encima de las



habilidades administrativas, dejando a los egresados con limitaciones para enfrentar

la complejidad operativa de sus consultorios.38

La literatura coincide en que muchos establecimientos presentan carencias en
planeacion, control de procesos, atencion postratamiento y aprovechamiento de
herramientas tecnoldgicas como los CRM.?%-3° Estas debilidades afectan la calidad de
atencion y el posicionamiento competitivo, especialmente en zonas de alta densidad

poblacional como el oriente de la Ciudad de México.

Este diagnostico es respaldado por estudios como el de Montalvo Nufez (2019),
quien documenta como la ausencia de una gestion estratégica y la falta de analisis
de procesos afectan directamente la percepcion del paciente y el rendimiento
organizacional. Por su parte, Hirose-Lopez et al. (2024), desde la UNAM, encontraron
que si bien un alto porcentaje de egresados considera que sus estudios fueron utiles
(78.9%), muchos expresan insatisfaccién con su ejercicio profesional debido a la falta

de herramientas gerenciales y de planificacion al insertarse en el mercado laboral.??:40

En este contexto, resulta indispensable implementar metodologias que permitan
reorganizar y optimizar las actividades internas en las clinicas odontoldgicas. La
cadena de valor, propuesta por Michael Porter, se ha consolidado como una
herramienta estratégica que permite identificar y analizar las actividades que agregan
valor en una organizacion. Segun Quintero y Sanchez (2021), su aplicacion posibilita
transformar decisiones estratégicas en comportamientos eficaces en el mercado,
vinculando operaciones clinicas, servicio, marketing y gestion administrativa en un
sistema orientado al paciente. A través de esta herramienta, las clinicas dentales
pueden construir ventajas competitivas sostenibles, basadas en una atencién

diferenciada, eficiente y alineada con las expectativas del usuario.?’

Pregunta de investigacion: ¢Como se implementa la cadena de valor en una

empresa de servicios dentales ubicada en la zona oriente de la ciudad de México?



2.2 OBJETIVO GENERAL

Describir la aplicacién y los resultados de la Cadena de Valor por medio de una

entrevista a la clinica dental Dr. dentista ubicada en zona oriente de la CDMX.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar las actividades primarias y de apoyo que integran la cadena de valor
en la empresa seleccionada.

e Describir el proceso de implementacion de la cadena de valor dentro de la
clinica dental.

e |dentificar los factores internos que influyen positiva o negativamente en la

aplicacion de la cadena de valor.

2.3 JUSTIFICACION
Esta investigacion se justifica por la creciente necesidad de integrar la gestidon
estratégica dentro del ejercicio odontoldgico, especialmente ante la competitividad del
sector y la exigencia de servicios diferenciados por parte de los pacientes. La
aplicacion del modelo de cadena de valor representa una oportunidad para analizar
de manera estructurada las funciones clinicas y administrativas de una clinica dental,
a fin de detectar areas criticas, redisefiar procesos y fortalecer su sostenibilidad

operativa.

Segun Morales Garcia (2023), los odontélogos en México enfrentan limitaciones
estructurales para administrar con eficacia sus clinicas, debido a la falta de formacién
administrativa formal. Esta situacién repercute en la organizacion interna, la calidad
del servicio y la capacidad de generar valor percibido. Montalvo Nufez (2023)
reafirma que la implementacién de estrategias basadas en procesos es una via eficaz
para elevar el rendimiento, la satisfaccion del usuario y el compromiso del

personal.20-22

Asimismo, el estudio de Hirose-Lopez et al. (2024) destaca que los egresados
enfrentan dificultades para insertarse plenamente en el mercado laboral odontoldgico,
lo que se relaciona con la ausencia de habilidades gerenciales durante su formacién

académica. Esta falta de alineacién entre las competencias adquiridas y las



demandas del entorno se convierte en un factor de insatisfaccion y bajo impacto

profesional.*®

Adicionalmente, Lacer (2017) establece que para lograr una clinica funcional y
orientada al paciente, es necesario comprender la odontologia como un servicio
complejo que requiere direccidn, planeacion estratégica, capacitacion continua y un
enfoque centrado en la experiencia del usuario. En este marco, la ventaja competitiva
no se limita al precio o al dominio técnico, sino a la capacidad de integrar procesos

diferenciadores que respondan a las expectativas del mercado.*!

La propuesta de Quintero y Sanchez (2006) refuerza esta visidén al considerar que la
cadena de valor no solo identifica las actividades internas clave, sino que también
permite generar una estrategia clara y competitiva que tenga impacto directo en la
percepcion del usuario. Asi, esta investigacion cobra relevancia no solo para optimizar
el funcionamiento de la clinica observada, sino como un modelo de intervencion

aplicable en otras clinicas del pais con caracteristicas similares.?”

2.4 TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo corresponde a una investigacion cualitativa, de tipo descriptivo,
con disefo transversal y enfoque exploratorio. De acuerdo con Medrano este tipo de
estudios permite adentrarse en el analisis de fendmenos complejos desde la
perspectiva de los propios actores sociales, especialmente cuando se busca una
caracterizacion profunda mas que una cuantificacion estadistica. El caracter
descriptivo responde al interés por documentar detalladamente las estrategias de
implementacion del modelo de cadena de valor en una clinica dental de la Ciudad de
México, incluyendo las percepciones del responsable sobre sus beneficios,
limitaciones y perspectivas de crecimiento. Asimismo, se considera un estudio
transversal, ya que la recoleccion de los datos se llevd a cabo en un unico momento
temporal, sin aplicar seguimiento longitudinal. A su vez, el caracter exploratorio
obedece a que se trata de una experiencia poco documentada dentro del campo

odontoldgico, lo que implica abrir nuevas lineas de analisis en la gestion clinica.*?



2.5 ENFOQUE METODOLOGICO

El estudio adopta un enfoque cualitativo, orientado a comprender la realidad desde
las interpretaciones, discursos y experiencias de los sujetos que la viven. Segun
Hernandez Sampieri et al. (2022), el enfoque cualitativo busca profundizar en los
significados que los individuos otorgan a sus vivencias, permitiendo asi el abordaje
de dimensiones sociales, simbdlicas y estructurales que no pueden capturarse con
técnicas cuantitativas. En este caso particular, el enfoque cualitativo facilita
comprender como un modelo organizacional innovador se articula con decisiones
gerenciales, procesos administrativos y estrategias de mercado en el contexto de una
clinica dental. Para ello se utilizé el disefio de estudio de caso, el cual —segun
Medrano (2011)— permite analizar una unidad particular en su contexto real,

favoreciendo la interpretacion contextualizada del fendmeno investigado.*?

2.6 UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis fue el director general (CEO) y fundador de la clinica “Dr.
Dentista”, quien ha liderado desde su origen la implementacion del modelo de cadena
de valor. Se trata de un informante clave, ya que cuenta con una vision integral del
funcionamiento clinico, administrativo, operativo y estratégico de la organizacion. Esta
eleccion se justifica por la centralidad de su rol como decisor, su experiencia
acumulada en el ambito odontolégico y administrativo, y su participacién activa en

todas las fases del desarrollo institucional.

2.7 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé la entrevista semiestructurada como técnica principal de recoleccién de
datos, por su flexibilidad para abordar temas definidos con antelacion, permitiendo
ademas que emerjan nuevos tépicos durante la conversacion. El instrumento inicial
fue un cuestionario validado por juicio de expertos: un académico especializado en
metodologia cualitativa y un consultor en administracién y marketing, lo cual garantizo

la pertinencia y claridad de las preguntas.

La entrevista se aplico en dos momentos. En la primera sesion se abordaron los temas
generales del cuestionario inicial; durante el desarrollo de esta primera entrevista
surgieron nuevas inquietudes, por lo que se realizd una segunda sesion
complementaria. Ambas entrevistas fueron realizadas mediante la plataforma Zoom,

grabadas con autorizaciéon previa del participante. Posteriormente, los audios fueron



transcritos de manera manual, asegurando la fidelidad con los contenidos originales

y revisando cada linea para corroborar la coherencia narrativa.

2.8 PROCEDIMIENTO

1. Disefio del guion de entrevista a partir de los objetivos y preguntas de

investigacion.

2. Validacion del instrumento por expertos en investigacion cualitativa y gestion
clinica.
3. Aplicacion de entrevistas semiestructuradas en dos sesiones por

videollamada.

4. Grabacion y transcripciéon manual de las entrevistas.
5. Revision exhaustiva para asegurar la coherencia entre audio y texto.
6. Codificacion de los textos transcritos en el software Atlas.ti v25.

2.9 ANALISIS DE LOS DATOS

Para el tratamiento y analisis de los datos se utilizé el software Atlas.ti versién 25, que
permitio realizar una codificacion abierta y sistematica de las unidades de significado.
La codificacion se llevdo a cabo de forma inductiva, es decir, sin categorias
preestablecidas, permitiendo que los temas surgieran a partir del contenido narrativo

del participante.

Posteriormente, los cédigos fueron organizados en seis grandes temas que reflejan
las principales dimensiones organizativas de la clinica: (1) Gestion Organizacional,
(2) Cadena de Valor y Logistica Clinica, (3) Atencién al Paciente y Filosofia de
Servicio, (4) Marketing y Ventas, (5) Capacitacion y Carrera Profesional, y (6)
Desarrollo Tecnologico y Legal. Estos temas se estructuraron mediante mapas
conceptuales, matrices de coocurrencia y mapas de red generados dentro del mismo
software, lo cual facilitd la visualizacién de conexiones entre discursos, practicas y

decisiones estratégicas.



2.10 CONSIDERACIONES ETICAS

Se resguardd en todo momento la identidad del participante mediante el uso de
seudonimos y almacenamiento seguro de los archivos generados. Se solicitd
consentimiento informado por escrito, explicando los objetivos del estudio, el uso de
los datos y los derechos del entrevistado. La participacién fue voluntaria, con
posibilidad de retirarse del estudio en cualquier momento, de acuerdo con los
lineamientos establecidos por el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia

de Investigacion para la Salud (2022).44

CAPITULO 3
3.1 RESULTADOS

Para el andlisis cualitativo de esta investigacion se empleo el software ATLAS.ti v25,
lo que permiti6 organizar, codificar e interpretar de manera sistematica las 102
respuestas obtenidas en la entrevista estructurada al CEO de la red de clinicas "Dr.
Dentista". Las preguntas estuvieron orientadas a describir, desde una perspectiva
gerencial y estratégica, la implementacion del modelo de cadena de valor y las
multiples practicas organizativas, tecnolégicas, formativas, comerciales y de atencion

al paciente que estructuran el funcionamiento integral de la clinica.

El enfoque metodoldgico fue cualitativo, descriptivo y con alcance exploratorio. Se
opt6 por la técnica del analisis tematico inductivo, la cual, permite identificar patrones
recurrentes de sentido dentro de un corpus de datos narrativos, organizando los
hallazgos en torno a temas y subtemas emergentes de forma flexible pero rigurosa.
En este estudio, se establecieron seis grandes temas analiticos, los cuales agrupan
los codigos derivados del proceso de codificacion abierto, axial y selectivo, aplicado
a lo largo de toda la entrevista, enriquecida posteriormente con una segunda sesion

de preguntas emergentes.

1. Gestion Organizacional.

Este tema incluye la estructura interna de la empresa, el rol de la direccidén general y
operativa, los procesos administrativos, la gestion del talento humano, los
procedimientos de contratacion y desvinculacion, la estructura de sanciones y la

cultura organizacional. Entre los subtemas se destacan: organigrama funcional,



segmentacion de funciones clinicas y administrativas, existencia de acompafantes
clinicos, creacidn de gerencias especializadas (recursos humanos, marketing,
operaciones, proveeduria) y la implementacion de una filosofia institucional orientada
tanto a la eficiencia operativa como al trato humanizado y la dignidad laboral. Ademas,
se aborda el uso estratégico de herramientas de supervision, rankings, procesos de

induccion y retroalimentacion interna.

2. Cadena de Valor y Logistica Clinica.

Este tema relne los codigos vinculados con la seleccion de proveedores, elaboracién
y actualizacion del catédlogo de materiales, logistica de entrada y salida de insumos,
control de inventario y aseguramiento de la calidad de insumos clinicos. Se identifico
una gestion detallada y profesionalizada de contratos, politicas de garantia,
evaluacion econémica de insumos, descentralizacién del inventario y toma de
decisiones con enfoque en competitividad, disponibilidad y cumplimiento de
estandares de calidad, aplicando principios estratégicos como los propuestos por

Michael Porter.

3. Atencidn al Paciente y Filosofia de Servicio.

Este tema abarca todos los aspectos relacionados con la experiencia del paciente,
desde el primer contacto hasta la fidelizaciéon. Incluye protocolos de primera vez,
seguimiento clinico, CRM, atencion personalizada, empatia clinica, filosofia
humanista, acompafiamiento emocional, disefio de servicios y seguimiento
automatizado. Un hallazgo relevante fue la centralidad de la experiencia emocional y
la percepcion de cercania, como factores clave en la conversion y retencion de
pacientes, articulando esto con herramientas tecnoldgicas, protocolos multicanal y

programas de fidelizacion como “Besos de Calidad”.

4. Marketing y Comunicacion.

Comprende las estrategias de marketing digital y tradicional, marketing organico y
pagado, campafias de redes sociales, indicadores de rendimiento, funnel de
conversion, KPIs, segmentacion de mercado y diferenciadores institucionales. La
clinica muestra una estructura profesionalizada de marketing que combina
posicionamiento digital, uso de influencers, estrategias de valor agregado, evaluacion

periddica de resultados y planificacion de campafias con retorno de inversion



estimado y real. Este tema también abarca el sistema de referidores, programas de

fidelizacion y analisis de buyer persona.

5. Capacitacion y Desarrollo Profesional.

Este tema se refiere a los procesos de formacion interna del personal clinico,
evaluaciones clinicas, capacitacion en ventas, plan de carrera, jerarquizacion
profesional (junior, senior, residente), mentorias, diplomado interno, y cultura
organizacional orientada al crecimiento ético y sostenido. Se observa una vision de
largo plazo respecto a la formacion de lideres clinicos con perfil emprendedor y alta
autonomia, incorporando incluso el fomento al intraemprendimiento como estrategia

de desarrollo profesional y sostenibilidad del talento dentro de la organizacion.

6. Desarrollo Tecnolégico y Legal.

Este tema reune los cédigos relacionados con el uso de CRM, software de gestion
administrativa, digitalizacion de expedientes, project management, adopcion
tecnoldgica, cumplimiento normativo, corridas financieras, evaluacién de impacto
econdmico, fracasos tecnolégicos previos y criterios de seleccion tecnoldgica. Se
articula una visién critica respecto al uso de la tecnologia, privilegiando su funcién
instrumental sobre la adopcion acritica, con énfasis en la eficiencia, el ahorro de

costos, la escalabilidad del modelo y la alineacion ética con el propdsito institucional.

3.2 PATRONES EMERGENTES

El analisis teméatico reveld6 mdultiples hallazgos empiricos relevantes sobre la
configuracion actual de la clinica Dr. Dentista. Entre ellos, se identificaron tres

patrones de coocurrencia destacados:

o Gestion organizacional y cadena de valor, especialmente en la articulacion
entre estructura jerarquica, delegacion estratégica de funciones, control
administrativo y aprovechamiento de recursos humanos y materiales para

mejorar la eficiencia operativa.

e Atencidn al paciente y marketing, observandose como una experiencia
emocional positiva genera fidelizacidén, recomendacion y participacion en

programas relacionales que retroalimentan el posicionamiento institucional.



« Tecnologiay legalidad, integradas en procesos racionales de planificacion,
evaluacion financiera, cumplimiento normativo y toma de decisiones que

garantizan sostenibilidad y competitividad.

Estos vinculos reflejan la existencia de un modelo de gestién clinica integral,
horizontal y orientado a la sinergia entre areas aparentemente dispares. Este modelo
no soélo distribuye funciones operativas, sino que permite interacciones

interdepartamentales constantes, orientadas a la mejora continua.

Uno de los hallazgos méas sobresalientes es la implementaciéon de un modelo
administrativo odontoldgico propio, influenciado por la filosofia hotelera y la gestion
de servicios, que prioriza la percepcion del paciente como eje central de valor. Se
trata de una innovacién poco documentada en la literatura odontolégica nacional, que
propone integrar calidad técnica, experiencia emocional y eficiencia empresarial bajo

una misma légica operativa.

La industrializacion progresiva es otro eje clave: se abandona el modelo artesanal que
predomina en clinicas convencionales y se adopta una logica basada en
estandarizacion, escalabilidad y diferenciacion competitiva. La seleccion de
proveedores estratégicos, la descentralizacion del inventario, el disefio de protocolos

replicables y la adopcion critica de tecnologia sustentan este giro estructural.

En términos de cultura organizacional, destaca una apuesta ética por el humanismo
aplicado, lo cual se expresa en programas como "Besos de Calidad", en los protocolos
de acompafamiento, en la gestion del talento humano con enfoque en dignidad

laboral y en la inclusion del intraemprendimiento como ruta profesional.

Finalmente, los resultados muestran como la innovacion clinica no solo se basa en la
técnica, sino en el disefio de modelos de negocio coherentes, sostenibles, éticos y
replicables. La clinica "Dr. Dentista" representa asi una experiencia pionera en el
desarrollo de propuestas de valor diferenciadas que integran salud, gestion y vision
empresarial. Esta experiencia puede servir como referente para futuras
investigaciones, redisefios curriculares en odontologia y emprendimientos clinicos en

el sector salud privado.



Para reforzar esta lectura sistémica, se construyd un mapa de red con base en las
coocurrencias mas significativas, codificadas en Atlas.ti, que permite visualizar
como los distintos componentes estratégicos se interrelacionan en la operacion clinica
a partir del analisis de coocurrencias y del agrupamiento tematico de los codigos mas
relevantes, se procedioé a construir un mapa de red con apoyo del software Atlas.ti.
Esta herramienta permitid representar de forma grafica las relaciones logicas entre
los distintos elementos estratégicos identificados, facilitando una comprension
sistémica del modelo de gestion clinica observado. La Figura 1 muestra dicha red

tematica, cuya interpretacion detallada se presenta a continuacion.

Figura 1
Mapa de red de coocurrencias tematicas estratégicas en la gestion clinica

<> Buyer persona y <> Marketing orgénico vs
segmentacion pagado

{> Besos de Calidad

<> Evaluacién de

> Plan de carrera 2 "
lesempeno

> Experiencia... <> Evaluacion tecnolégica {> Seguimiento clinico
——————

&> Cultura de ventas ética <> Filosofia empresarial > CRMy digitalizacién <> Costeo vs presupuesto
e ——————— —

Cadena de Valor y
Logistica Clinica

> Proveedore...

> Inventario de...

Relaciones logicas entre codigos derivados del andlisis tematico en Atlas.ti v25. Se
visualiza la articulacion entre procesos administrativos, tecnoldgicos, clinicos y
estratégicos en torno al memo “Cadena de Valor y Logistica Clinica”. Elaboracion



propia con base en codificacion abierta e interpretacion de coocurrencias
significativas.

3.3 ANALISIS DEL MAPA DE RED

El mapa de red generado en Atlas.ti permite visualizar las interacciones clave entre
los distintos componentes estratégicos que estructuran la cadena de valor dentro de
la clinica "Dr. Dentista". En este grafico, el memo central “Cadena de Valor y Logistica
Clinica” actua como eje articulador que integra dimensiones organizativas,
tecnoldgicas, humanas y comerciales. A partir de este nlcleo temético se despliegan
relaciones de tipo sustento, impulso, optimizacion y adaptacion, que muestran cOmo
las decisiones no son aisladas, sino parte de un entramado funcional

interdependiente.

Uno de los ejes mas consistentes es el que vincula la filosofia empresarial con
elementos de gestion del talento humano, particularmente con la evaluacién de
desempefio, el plan de carreray la cultura de ventas ética. Estas conexiones sugieren
gue la cultura institucional actia como motor normativo y ético que regula las practicas
laborales, fomenta la profesionalizacion y asegura coherencia entre los valores
corporativos y la dinamica comercial. La relacion “impulsa” entre cultura ética y plan
de carrera refuerza la idea de que el crecimiento interno se basa en principios, no solo

en métricas de productividad.

Por otro lado, el bloque tecnol6gico-administrativo tiene como nodo central a CRM y
digitalizacion, el cual se vincula a su vez con el seguimiento clinico, la experiencia del
paciente y la evaluacion tecnolOgica, generando un circuito de mejora continua
basado en datos. Este nodo se muestra como una infraestructura operativa que
“optimiza” la experiencia, “informa” la toma de decisiones estratégicas, y “mejora”
procesos clinicos, evidenciando su rol como plataforma integradora entre lo clinico y
lo administrativo. La presencia de conexiones con costeo vs presupuesto y evaluacion
tecnolégica subraya un enfoque de adopcion tecnolégica racional, donde las

herramientas se integran con base en su utilidad financiera y operativa.



En el plano logistico, proveedores y laboratorios se presenta como un componente
que “sustenta” el costeo y que, a su vez, “depende de” un inventario descentralizado,
marcando una jerarquia funcional en la que las decisiones de compra estan alineadas
con un control de insumos eficiente. Esta arquitectura revela un esfuerzo por
racionalizar la cadena de suministro bajo una logica de disponibilidad, calidad y

eficiencia presupuestaria.

Finalmente, el cddigo Besos de Calidad se convierte en un nodo transversal que
conecta lo emocional con lo estratégico. Sus vinculos con buyer persona y
segmentacion (se adapta a) y marketing organico vs pagado (refuerza) permiten
entenderlo como una herramienta que, aunque surge desde la atencion al cliente, se
articula estrechamente con el disefio del marketing relacional. Este programa de
fidelizacion no es solo una estrategia afectiva, sino también un mecanismo de

segmentacion y diferenciacion que nutre la ventaja competitiva de la clinica.

En conjunto, el mapa de red revela un modelo organizacional cohesivo, donde cada
componente cumple una funcién especifica pero se articula con otros para generar
sinergia. Esta interconexién de codigos refleja que la cadena de valor no es una
simple sumatoria de acciones, sino una estructura dindmica, orientada a la eficiencia,
la humanizacion del servicio, la sostenibilidad financiera y la experiencia del paciente

como centro de valor.

Para complementar el andlisis tematico y explorar las relaciones emergentes entre
los coédigos estratégicos identificados, se procedid a realizar un analisis de
coocurrencias mediante el software Atlas.ti. Esta técnica permitié detectar pares de
codigos que aparecen de manera frecuente en los mismos segmentos del discurso,
sugiriendo una conexion significativa entre sus contenidos. La Tabla 1 presenta las
coocurrencias mas relevantes, organizadas por temas y acompafadas de una
interpretacion que facilita su comprension en términos de su funcion dentro del

modelo de gestion clinica.



Tabla 1

Coocurrencias tematicas mas relevantes entre codigos estratégicos de gestidn clinica

Cddigo 1 Cédigo 2 Frecuencia | Interpretacion clave

Filosofia Evaluacién de 9 La cultura institucional impulsa

empresarial desempefio mecanismos de evaluacion
sistematica.

Filosofia Plan de carrera | 9 Los valores organizativos se

empresarial reflejan en oportunidades de
desarrollo interno.

Cultura de ventas | Plan de carrera | 8 La ética comercial se considera

ética parte esencial del crecimiento
profesional.

CRMy Seguimiento 11 El software clinico facilita el

digitalizacion clinico seguimiento constante del
paciente.

CRMy Experiencia del | 10 La digitalizacién mejora la

digitalizacién paciente percepcion y calidad del servicio
brindado.

CRMy Evaluacién 10 Las decisiones tecnoldgicas se

digitalizacion tecnologica basan en andlisis estratégico y
costo-beneficio.

Inventario Costeo vs 9 La logistica se gestiona con base

descentralizado presupuesto en control financiero riguroso.

Inventario Proveedores y 8 La eficiencia logistica depende de

descentralizado laboratorios alianzas con proveedores clave.

Besos de Calidad | Marketing 10 Los programas de fidelizacion

relacional fortalecen las estrategias de

marketing personalizadas.

Besos de Calidad | Buyer persona 8 La fidelizacion se adapta a perfiles

especificos de usuarios.

Nota. La tabla presenta las coocurrencias con frecuencia igual o superior a 8 entre
cbdigos organizados en temas estratégicos, detectadas mediante analisis inductivo

con ATLAS.ti v25. Las relaciones reflejan patrones significativos en la articulacion

entre filosofia institucional, procesos tecnoldgicos, estrategias de fidelizacion y
gestion del talento. Estos vinculos permiten identificar una estructura organizacional

coherente y orientada a la mejora continua. Elaboracion propia.




3.4 ANALISIS INTERPRETATIVO DE LAS CONCURRENCIAS TEMATICAS

El analisis de coocurrencias permitio identificar relaciones significativas entre los
codigos emergentes del estudio, revelando patrones estratégicos que articulan las
dimensiones organizativas, tecnoldgicas, comerciales y formativas de la clinica "Dr.
Dentista”. Estos vinculos tematicos no solo confirman la existencia de un modelo
integral de gestion, sino que también permiten mapear los nodos clave donde

confluyen decisiones, practicas y valores institucionales.

Uno de los hallazgos mas relevantes es la fuerte coocurrencia entre Filosofia
empresarial y aspectos de gestion del talento, como Plan de carrera y Evaluacion de
desempeiio (frecuencia 9 en ambos casos). Esto sugiere que los principios éticos y
la vision institucional no operan como declaraciones simbdlicas, sino como elementos
estructurantes del desarrollo profesional interno. En otras palabras, la cultura
organizacional actia como eje vertebrador de la meritocracia, el crecimiento
jerarquizado y la consolidacién de una comunidad laboral alineada con los objetivos

estratégicos.

Asimismo, las coocurrencias entre CRM y digitalizacion y temas como Seguimiento
clinico (f = 11), Experiencia del paciente (f = 10) y Evaluacion tecnoldgica (f = 10)
revelan una articulacion efectiva entre tecnologia y servicio. Esta triada tematica
refleja una integracion operativa avanzada, donde las herramientas digitales no solo
optimizan procesos, sino que también mejoran la percepcién del paciente y fortalecen
la toma de decisiones basada en evidencia. Se evidencia, por tanto, una vision critica
y estratégica del uso tecnolégico, subordinado a los objetivos de eficiencia,

trazabilidad y fidelizacion.

Otro grupo relevante es el que vincula la logistica clinica con la gestidn financiera
y los proveedores. Las coocurrencias entre Inventario descentralizado y Costeo vs
presupuesto (f = 9), asi como con Proveedores y laboratorios (f = 8), revelan una
profesionalizacion del control de insumos, basada en la descentralizacion operativa y
el monitoreo financiero. Esta relaciéon evidencia una aplicacion concreta de principios
de la cadena de valor propuestos por Porter (1985), centrados en reducir costos sin

comprometer la calidad del servicio.



Finalmente, las relaciones entre Besos de Calidad, Marketing relacional (f = 10) y
Buyer persona (f = 8) expresan una sofisticada estrategia de fidelizacion centrada en
la experiencia emocional y la personalizacion del servicio. Esta conexion refleja un
enfoque moderno de marketing basado en relaciones duraderas mas que en ventas
puntuales, coherente con modelos de servicios humanizados y diferenciales en

contextos altamente competitivos.

En conjunto, estas coocurrencias reflejan un modelo organizacional maduro, donde
las decisiones no se toman de manera aislada, sino como parte de un sistema
interdependiente orientado a la mejora continua, la sostenibilidad financiera y la
diferenciacion estratégica. Esta estructura de vinculos confirma la hipotesis central de
la investigacion: la gestion por procesos, aplicada con vision estratégica, permite
transformar una clinica tradicional en una organizacion sanitaria eficiente, ética y

competitiva.

3.5 DISCUSION DE RESULTADOS

La presente discusién tiene como finalidad interpretar de manera critica y profunda
los hallazgos obtenidos a partir de la entrevista aplicada al CEO de la clinica dental
"Dr. Dentista", integrando el marco teérico previamente desarrollado, asi como los
aportes de la literatura especializada nacional e internacional. Esta articulacion
tedrico-practica permite reflexionar sobre el impacto concreto de la implementacion
de la cadena de valor en el contexto odontolégico privado, valorando sus
implicaciones en la eficiencia operativa, la calidad del servicio, el liderazgo
institucional, el desarrollo organizacional y el posicionamiento estratégico en un

mercado altamente competitivo.

1. Profesionalizacién administrativa y superacion del modelo clinico tradicional
Los hallazgos muestran que "Dr. Dentista" representa un caso embleméatico de
transicion entre un modelo clinico tradicional —basado en la improvisacion y centrado
unicamente en las habilidades técnicas del profesional— hacia una estructura
organizativa con fundamentos empresariales, sustentada en la planificacion
estratégica, el liderazgo administrativo, la digitalizacion operativa y la gestion por

procesos. Esta evolucion responde a una problemética reiteradamente reportada en



la literatura: la carencia de formacion gerencial en los programas de odontologia, lo

gue limita la consolidaciéon de consultorios exitosos y sostenibles.3820

La decisién del fundador de estudiar una segunda licenciatura en Administracion, tras
enfrentar el colapso de su red inicial de clinicas, evidencia un proceso de reconversion
profesional deliberado, que abandona la intuicion como criterio rector para basarse
en principios cientificos de eficiencia organizacional.'%'! Esta accién expresa una
comprension critica del rol del odont6logo moderno como gestor, mas alla de sus
competencias clinicas, confirmando la necesidad urgente de profesionalizar la
administracion de los servicios de salud desde una visidon interdisciplinaria y

estratégica.

Este giro en el perfil profesional responde a lo que autores como Forrellat Barrios
(2010) consideran una transformacion necesaria: el paso de un modelo centrado
exclusivamente en la pericia clinica hacia un modelo de salud integral en el que el
profesional se asuma como lider, planificador y agente de mejora continua. La gestion
ya no puede considerarse un lujo 0 una competencia secundaria, sino un elemento
vital de la practica contemporanea, especialmente en entornos con alta competencia,

como el mercado odontol6gico de zonas urbanas.?

2. Aplicaciéon efectiva de la cadena de valor: estructuracion organizativa e
impacto estratégico

Uno de los aspectos mas relevantes identificados en el caso de estudio es la
aplicaciéon concreta del modelo de Michael Porter (1985) para reorganizar
internamente la estructura de la clinica dental. La division entre actividades primarias
(como atencidon clinica, logistica de entrada y salida, marketing y servicio) y
actividades de apoyo (infraestructura, compras, desarrollo tecnolégico y gestion de
recursos humanos) permite visualizar los procesos no como acciones aisladas, sino
como eslabones sinérgicos que deben articularse para maximizar la eficiencia y
generar una ventaja competitiva sostenible (Magretta, 2012; Lovelock et al., 2018;
Montalvo Nuafez, 2019).

Este modelo permitio a la clinica no solo ordenar sus funciones internas, sino también

optimizar los tiempos de atencion, reducir desperdicios, fortalecer la toma de



decisiones y aumentar la rentabilidad. La experiencia documentada en "Dr. Dentista"
refuerza lo planteado por Yarlequé Sanchez (2023), quien demostré una correlacion
positiva entre la implementacion ordenada de la cadena de valor y la expansion en
cobertura odontoldgica. Asimismo, estudios como los de Rivera Delgado (2023),
Torres Galan (2017) y Gonzéalez Martinez y Morales Gonzalez (2017) demuestran que
este modelo tiene un alto potencial replicable para mejorar tanto la eficiencia
institucional como la percepcion del servicio, particularmente en entornos
latinoamericanos donde los sistemas privados de salud bucal operan con escasos

recursos Yy baja formalizacion.31:33:34.36

Una evidencia visual contundente del caracter sistémico de la gestion clinica
implementada en “Dr. Dentista” se observa en el mapa de red construido mediante
Atlas.ti, el cual articula los codigos estratégicos mas relevantes identificados durante
el andlisis. Esta representacion confirma que las decisiones operativas no responden
a iniciativas aisladas, sino a una légica de interdependencia entre procesos
administrativos, filoséficos, tecnologicos y comerciales. Destaca, por ejemplo, la
forma en que la filosofia empresarial sustenta el plan de carrera y la evaluacién de
desempefio, generando una cultura organizacional orientada al crecimiento interno y
la ética profesional. SimultAneamente, la digitalizacion —a través del CRM— no so6lo
optimiza la experiencia del paciente, sino que también mejora el seguimiento clinico,
informa decisiones de evaluacion tecnolégica y fortalece estrategias de fidelizacién

como “Besos de Calidad”.

Estas interconexiones permiten afirmar que el modelo de gestion observado opera
como una verdadera cadena de valor dindmica, donde los eslabones no s6lo cumplen
funciones individuales, sino que se retroalimentan en funcién de objetivos estratégicos
comunes. La representacién grafica reafirma la aplicabilidad del modelo de Porter
(1985) en el contexto odontolégico privado, al tiempo que sugiere una version
adaptada e innovadora, que incorpora elementos de gestion relacional, planificacion
por indicadores, y filosofia institucional orientada tanto al paciente como al personal.
Esta vision integral no solo mejora la eficiencia y la calidad del servicio, sino que
fortalece la identidad corporativa y la sostenibilidad organizativa en un entorno

altamente competitivo.?*



3. Innovacién tecnoldgica con proposito: eficiencia, control y sostenibilidad

La discusion evidencia una postura reflexiva respecto a la adopcion tecnolégica. A
diferencia de otros casos en los que la innovacién digital es incorporada como
tendencia sin analisis de impacto, en "Dr. Dentista" el uso de herramientas
tecnoldgicas responde a criterios de utilidad, rentabilidad y alineacion con los
objetivos institucionales. Se destacan el uso de CRM, sistemas de contacto
automatizado, digitalizacion de expedientes clinicos, control de inventario,
seguimiento por indicadores (KPIs, ROI) y andlisis estratégico, lo que permite una
administracion basada en evidencia, como recomiendan autores como Morales
Garcia et al. (2022) y Lovelock et al. (2018).20.15

La incorporacion de tecnologia, ademas, ha permitido a la clinica mejorar su control
normativo, asegurar trazabilidad en procesos clinicos, sistematizar la evaluacion de
proveedores y fortalecer los procesos de retroalimentacion. En este sentido, la
tecnologia no es vista como un fin en si mismo, sino como una herramienta
estratégica al servicio de la eficiencia operativa, del cumplimiento normativo y de la

mejora continua del servicio.

Este planteamiento coincide con lo sefialado por Calderdn (2005) respecto a que las
decisiones tecnoldgicas deben estar subordinadas a una l6gica de planeacion
estratégica, y no simplemente responder a presiones de mercado. El caso analizado
ilustra como una adecuada integracion de la tecnologia puede elevar la calidad
asistencial, fortalecer la seguridad del paciente y mejorar los indicadores financieros

del negocio, sin perder el enfoque humanista de la atencién odontolégica.’

4. Experiencia del paciente, marketing relacional y diferenciacion estratégica

Otro hallazgo central es la inclusion deliberada de una filosofia de servicio centrada
en la experiencia del paciente, entendida como un proceso emocional, cognitivo y
social que trasciende la calidad técnica. Programas como “Besos de Calidad”, la
atencion empatica, el seguimiento postconsulta, el marketing relacional y la gestion
de redes sociales evidencian una transformacion profunda en la concepcion del acto
clinico, tal como proponen Lovelock y Wirtz (2009). Aqui, el paciente deja de ser un
receptor pasivo del tratamiento para convertirse en un actor valorado dentro del

ecosistema del servicio.18



Ademas, el disefio de campafias de promocion basadas en andlisis de datos, la
implementacion de matrices BCG para segmentacion de servicios, y la capacitacion
constante del personal en atencion y ventas posicionan a la clinica en un nivel
competitivo avanzado. A través de estas practicas, "Dr. Dentista" logra no solo atraer
pacientes sino fidelizarlos, generando lo que Porter (1985, 2008) denomina ventaja
competitiva sostenible. Esta diferenciacion reduce la vulnerabilidad frente a productos
sustitutos, eleva las barreras de entrada y consolida una relacion de largo plazo con

los usuarios.151827.29

5. Cultura organizacional y liderazgo como ejes de sostenibilidad

Finalmente, el desarrollo de una cultura organizacional sélida —basada en liderazgo
ético, profesionalizacion del personal, evaluacion de desempefio y planes de
carrera— constituye uno de los pilares mas consistentes del éxito observado. La
figura del CEO como lider transformacional, que aprende del fracaso, se
profesionaliza y forma equipos con visibn compartida, encarna el ideal
contemporaneo del gestor en salud, como han planteado Riveros Avila (2021) y
Ramos Lugo (2018).82t

Este liderazgo favorece la integracién de sistemas de evaluacion justa, sanciones
objetivas, promocién interna y motivacion del talento humano, elementos que, desde
la teoria clasica de Henri Fayol, se han asociado con la estabilidad organizacional y
la eficiencia. En este sentido, el consultorio no es solo un espacio clinico, sino una
institucién con estructura, misién, vision, valores y obijetivos, lo que permite tomar

decisiones estratégicas informadas y éticas.

Esta cultura organizacional también se proyecta en su relaciéon con el entorno: la
clinica se posiciona como un modelo de empresa con responsabilidad social, que no
s6lo busca rentabilidad sino también brindar acceso, respeto, inclusion y bienestar
integral. De este modo, el liderazgo no se agota en lo administrativo, sino que permea

cada nivel del quehacer institucional.®’

La implementacién estructurada de la cadena de valor en la clinica "Dr. Dentista"
demuestra que la administracion no es una funcién periférica ni secundaria, sino un

eje transversal que condiciona la sostenibilidad econdmica, la calidad asistencial y el



posicionamiento estratégico de las clinicas dentales privadas. La profesionalizacion
de la gestion, la adopcion racional de tecnologia, el enfoque en la experiencia del
paciente y la consolidacion de un liderazgo institucional fuerte son factores

determinantes para alcanzar una ventaja competitiva en el sector salud.

Este estudio confirma la urgencia de integrar competencias administrativas,
estratégicas y de liderazgo en la formacién odontologica universitaria, no solo como
asignaturas optativas, sino como parte esencial del perfil profesional del egresado. La
experiencia de "Dr. Dentista" ofrece un modelo replicable para otros profesionales del
area de la salud que deseen trascender el ejercicio clinico individual y construir

organizaciones solidas, éticas y sostenibles.

6. Integracion tematica mediante analisis de coocurrencias: evidencia de un
modelo organizativo sinérgico

Los resultados del analisis de coocurrencias codificadas mediante ATLAS.ti refuerzan
y complementan los hallazgos previos, al permitir visualizar cémo los diferentes
elementos organizativos y estratégicos de la clinica no operan de manera aislada,
sino que conforman un entramado sistémico de relaciones funcionales y simbdlicas.
Esta articulacion se manifiesta en ndcleos teméaticos densamente conectados, que
constituyen puntos de convergencia entre la cultura institucional, la gestion

tecnoldgica, la atencion clinica y las estrategias de fidelizacion.

Una de las coocurrencias mas fuertes se observa entre la Filosofia empresarial y el
Plan de carrera (f = 9), lo cual refleja como la visidon institucional se traduce
directamente en practicas estructuradas de promocion interna y desarrollo
profesional. Esta relacion revela que los valores éticos no son periféricos, sino que
actuan como motores de crecimiento, legitimidad interna y retencion del talento
humano.

En el ambito tecnoldgico, la relacién entre CRM vy digitalizacion y cédigos como
Seguimiento clinico (f = 11) y Evaluacion tecnoldgica (f = 10) confirma que las
herramientas digitales no solo se usan para registrar datos, sino que desempefian un
papel activo en la mejora de la experiencia del paciente, la trazabilidad de los
procesos clinicos y la toma de decisiones estratégicas basadas en evidencia. Esta
sinergia evidencia un uso maduro de la tecnologia, subordinado a los principios de

eficiencia y sostenibilidad.



En términos operativos, la alta coocurrencia entre Inventario descentralizado y Costeo
vs presupuesto (f = 9) sugiere que la gestién de insumos esta integrada en una logica
de control financiero y optimizacién logistica, alineada con modelos contemporaneos
de cadena de valor aplicados a servicios de salud. La integracién de proveedores
estratégicos, la descentralizacion operativa y el monitoreo de indicadores refuerzan

esta dindmica.

Finalmente, la conexidn entre Besos de Calidad, Marketing relacional (f = 10) y Buyer
persona (f = 8) apunta a una estrategia de fidelizacién centrada en la experiencia
emocional y la segmentacién personalizada del servicio. Esta estrategia combina
analisis de datos, empatia clinica y diferenciacién de marca, constituyéndose en una

de las fortalezas mas innovadoras del modelo.

Estas coocurrencias tematicas no solo evidencian interdependencias estructurales,
sino que también validan la hipotesis de un modelo organizativo sinérgico, donde las
dimensiones administrativa, clinica, tecnoldgica y comercial convergen en una légica

Zn

de mejora continua. El andlisis cualitativo no solo permite ver "qué" se hace, sino
"cdmo" se interrelacionan esas acciones para construir una organizacion coherente,

replicable y centrada en el valor.



CAPITULO 4
4. 1 CONCLUSIONES

1. Conclusion general de la investigacion: La presente investigacion concluye que
la implementacién sistematica del modelo de cadena de valor, propuesto por Michael
Porter, en la clinica dental "Dr. Dentista" ha permitido una transformacion integral de
su estructura organizativa, modelo de atencién, y posicionamiento competitivo dentro
del mercado odontolégico privado de la Ciudad de México. Esta transformacion no se
limita Gnicamente a mejoras operativas, sino que se traduce en un verdadero redisefio
estratégico del funcionamiento de la organizacion, permitiendo identificar con claridad
los procesos criticos que generan valor y diferenciar aquellos que pueden ser
optimizados o reestructurados. La evidencia empirica recabada mediante la entrevista
al CEO demuestra que aplicar un modelo de gestion por procesos basado en la
cadena de valor permite pasar de un esquema de trabajo intuitivo e improvisado a un
modelo de operacion sistematizado, orientado por objetivos, centrado en la

experiencia del paciente y sostenido por indicadores de desempefio.

En consecuencia, el estudio confirma que el éxito de una clinica dental en el contexto
actual no depende Unicamente de la calidad técnica del servicio clinico, sino de su
capacidad para articular componentes administrativos, tecnolégicos, estratégicos y
humanos, en un ecosistema organizacional cohesivo. Esta conclusion enfatiza la
importancia de la vision gerencial y del liderazgo clinico como elementos esenciales
para lograr sostenibilidad, crecimiento, fidelizacion del paciente y diferenciacion frente

a la competencia.

2. Aportaciones al conocimiento: Esta investigacion representa una contribucién
relevante al cuerpo teorico-practico de la administracion aplicada a la salud, al
proporcionar evidencia empirica concreta sobre la viabilidad y beneficios de aplicar el
modelo de cadena de valor en clinicas odontoldgicas privadas de tamafio mediano. A
partir del caso de estudio, se muestra cémo conceptos clasicos de la administracion
estratégica pueden ser traducidos al contexto clinico, superando las barreras
tradicionales entre el &mbito médico y el empresarial. Esta integracion demuestra que

la odontologia, como disciplina'y como practica, puede beneficiarse enormemente de



modelos de gestion formalizados que reconozcan el valor de cada actividad en el

proceso asistencial y administrativo.

El estudio también aporta al entendimiento de cémo los fracasos empresariales
pueden convertirse en catalizadores de innovacion, aprendizaje y reconstruccion
organizacional, siempre que exista disposicion a incorporar conocimientos
interdisciplinarios. Asi, la administracion se reconfigura no solo como herramienta
operativa, sino como ciencia transformadora que permite repensar el ejercicio clinico

desde una légica de procesos, resultados e impacto social.

3. Aportaciones a la préactica profesional: Los hallazgos de esta investigacion
ofrecen una guia concreta para que otros profesionales de la odontologia,
particularmente aquellos que operan en contextos urbanos competitivos, puedan
adaptar y aplicar los principios de la cadena de valor en sus propios consultorios o
clinicas. A través del analisis de las nueve categorias del modelo (cinco actividades
primarias y cuatro de apoyo), se observa que cada componente puede ser optimizado

con base en datos, protocolos, tecnologia y participacion del equipo de trabajo.

La experiencia de "Dr. Dentista" muestra que una gestion eficiente no solo mejora los
indicadores econdmicos de la organizacion, sino que también impacta positivamente
en la calidad del servicio, la percepcién del usuario, la motivacién del personal, el
cumplimiento normativo y la capacidad de expansion territorial. Ademas, demuestra
gue el liderazgo clinico, cuando se acomparfa de formacion administrativa, puede
generar soluciones innovadoras, construir equipos de trabajo sélidos y posicionar a la
clinica como una organizacion con propoésito, vision estratégica y responsabilidad

social.

4. Limites del estudio: Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra el
caracter cualitativo y centrado en un unico caso, lo cual impide realizar
generalizaciones amplias al resto del sector odontolégico. La entrevista fue aplicada
unicamente al CEO de la clinica, lo que implica una vision directiva que no incluye
necesariamente las percepciones de otros actores relevantes (como personal clinico,
asistentes administrativos o pacientes). Asimismo, la investigacion no conté con

indicadores cuantitativos formales sobre rendimiento financiero, rotacion de pacientes



o0 analisis comparativos longitudinales. Sin embargo, la riqueza del testimonio, su nivel
de detalle y la triangulacién con la literatura especializada permiten sostener un

analisis critico robusto y pertinente para el objetivo del estudio.

5. Recomendaciones para la formacion y la practica profesional:

sIncorporar de manera obligatoria asignaturas de administracion estratégica, gestion
de servicios de salud, planeacion financiera y marketing en los programas de
licenciatura en odontologia.

Disefiar programas de formacioén continua, diplomados y seminarios que fortalezcan
las competencias emprendedoras y gerenciales de los odontélogos interesados en
abrir o mejorar su consultorio.

Establecer vinculos entre las universidades y las clinicas privadas para generar
espacios de practicas profesionales, diagndsticos organizacionales y proyectos de
mejora basados en la cadena de valor.

*Promover el uso de indicadores estandarizados (como tasa de conversion de
prospectos, ROI en campafias digitales, rotacion de inventarios o nivel de satisfaccion
del paciente) que permitan evaluar la eficiencia de la gestion en clinicas dentales.
Incentivar investigaciones comparativas entre modelos tradicionales de atencion
clinica y aquellos que incorporan sistemas de gestion estratégica, con el fin de

documentar mejores practicas y difundir experiencias exitosas.

6. Proyeccion futura: El caso de la clinica "Dr. Dentista" ilustra una tendencia
creciente en el sector salud: la necesidad de transformar al odontdlogo tradicional en
un profesional integral, capaz de liderar procesos administrativos, gestionar equipos,
tomar decisiones con base en evidencia y disefiar experiencias centradas en el
paciente. En este sentido, la odontologia del futuro requiere no solo pericia clinica,
sino competencias organizativas, tecnoldgicas y sociales que permitan responder a

las exigencias de un mercado cambiante y altamente competitivo.

Es indispensable que las universidades reformulen los perfiles de egreso de los
futuros odontdlogos, incorporando la gestion como una competencia basica para el
ejercicio profesional independiente. Esta transformacion curricular contribuirda a
formar lideres en salud bucal que comprendan que la gestion eficaz no es ajena al

acto clinico, sino que lo potencia, lo estructura y le da sostenibilidad. Administrar, en



este contexto, es también cuidar: cuidar del paciente, del equipo, de los recursos y de

la propia profesion.

Asimismo, la experiencia presentada ofrece una hoja de ruta para las clinicas que
desean crecer, institucionalizarse y brindar servicios de salud bucal de alta calidad sin
comprometer su sostenibilidad financiera. A través de una administracion estratégica
centrada en la cadena de valor, es posible construir organizaciones éticas, eficientes
y resilientes, capaces de contribuir no solo al bienestar individual de sus pacientes,

sino también al fortalecimiento del sistema de salud en su conjunto.

Por otra parte, los beneficios para los odontélogos que logren entender y aplicar esta
metodologia, esto significa menos estrés, mas tiempo para descansar, dias mejor
organizados y una rutina clinica mas llevadera. Al evitar jornadas maraténicas o
desordenadas, pueden cuidar mejor de su salud fisica y mental. Contar con espacios
para capacitarse, hacer pausas activas o simplemente respirar con tranquilidad

durante el dia no solo mejora su bienestar, también potencia su vocacion.

Y cuando el profesional esta bien, el paciente lo nota. La atencion es mas clara, mas
humana y de mayor calidad. Se escucha mejor, se explica con paciencia y se atiende
con mayor precision. Asi, el beneficio es mutuo: profesionales mas satisfechos

ofrecen mejores servicios, y los pacientes reciben un trato digno, calido y profesional.

Finalmente, integrar este entendimiento no ha sido sencillo. Reconocer que la
odontologia no solo depende del conocimiento técnico o clinico, sino también de una
gestion estratégica que considere el bienestar del equipo, la experiencia del paciente
y la eficiencia organizacional, representa un reto profundo. Conciliar ambas visiones
—1la de la salud como vocacion y la de la clinica como empresa— exige desaprender
viejos habitos, adoptar nuevas formas de pensar y aceptar que brindar una atencion
de calidad también implica revisar cdmo se trabaja, con quién se trabaja y bajo qué

condiciones.

Este proceso requiere tiempo, apertura, humildad y voluntad de cambio. Pero al
lograrlo, se transforma la manera de ejercer la odontologia: se vuelve mas humana,
mas sostenible y mas gratificante tanto para quien brinda el servicio como para quien

lo recibe. En ello radica el verdadero desafio... y también la oportunidad.
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4.3 ANEXOS

Anexo 1- Entrevista semiestructurada

SALUDO INICIAL:

Buen dia, antes que nada, le agradezco su disposicion para participar en esta
entrevista, la cual forma parte de un estudio sobre la implementacion de practicas
administrativas en clinicas dental en la zona oriente de la Ciudad de México durante
el afio 2025.

LOGISTICA DE ENTRADA

1. ¢En qué medida considera que las politicas de colaboracién con laboratorios
y proveedores estan implementadas y son funcionales en las clinicas?

o ¢Como determina a los laboratorios colaboradores?
o ¢Qué criterios utiliza para seleccionar a los proveedores?
o ¢ Existen acuerdos escritos o son acuerdos verbales?

o ¢Cuales son las politicas de trabajo que ha determinado con
laboratorios y proveedores?

2. ¢En gqué medida considera que el catalogo de materiales clinicos esta
implementado, actualizado y cumple una funcién organizadora?

o ¢Bajo qué lineamientos decidio tener un catalogo de materiales?
o ¢Como fue estructurado y con qué frecuencia se actualiza?

3. ¢En qué medida considera que las instalaciones fisicas y las amenidades
estan disefiadas para brindar una experiencia satisfactoria al paciente?

o ¢Qué aspectos considera fundamentales para mejorar la experiencia
del paciente?

o ¢Como identifica las amenidades necesarias?

4. ¢En qué medida considera que la integracion y operacion del staff de
especialistas esta estructurada y contribuye al funcionamiento clinico?

o ¢ENn qué se basa para la negociacion y organizacion con el staff?
o ¢Qué tan estable es este equipo y cOmo se evalla su desempefio?
OPERACIONES

1. ¢En qué medida considera que las actividades clinicas y administrativas estan
organizadas y optimizadas para mejorar la eficiencia y experiencia del
paciente?

¢, Qué tipo de actividades clinicas y no clinicas se realizan y como se optimizan?



¢, Como han logrado reducir tiempos sin comprometer la calidad?

2. ¢En gué medida considera que el proceso de llenado de expediente y
odontograma esta organizado y eficiente en su clinica?
¢, Qué informacién se incluye en el expediente y como se actualiza?

¢ Utilizan algun sistema digital o manual para almacenar estos datos?
¢, Como es el proceso que sigue el paciente desde que ingresa hasta que se retira?
¢, Como se documenta la atencion y se asegura la comprension del tratamiento?

3. ¢En qué medida estan establecidos los protocolos para la atencion de
pacientes nuevos y su seguimiento subsecuente?
¢, Tienen un protocolo para pacientes de 1° vez hasta el momento en que se desarrolla
su cita?

¢,Cudles son los pasos que sigue un paciente nuevo?
¢, Como se asegura la continuidad del tratamiento?

4. ¢En qué medida considera que se cumple con la normativa sanitaria vigente
en la operacion clinica?
¢,Cada cuanto se verifica la actualizacion de las normas de regulacion sanitaria?

LOGISTICA DE SALIDA

1. ¢En qué medida considera que estan implementados los protocolos de remision
para estudios complementarios?

e ¢ Qué criterios se utilizan para remitir a estudios de gabinete?
« ¢CbOmo se comunica la necesidad de estudios al paciente?

2. ¢En qué medida esta estructurado el proceso de entrega de indicaciones y
seguimiento postconsulta?

e ¢COmo se realiza la entrega de indicaciones y recetas?
o ¢CoOmo se da seguimiento posterior a las consultas?

3. ¢En qué medida esta implementado el sistema de atencion remota o call center
para resolver dudas y dar seguimiento?

e ¢Qué tipo de atencion se ofrece fuera del horario de consulta?
e ¢ Quién gestiona el seguimiento a través de estos medios?
MARKETING Y VENTAS

1. ¢En qué medida considera que esta organizada la administracion de redes
sociales, sitio web y canales de comunicacion digital?

e ¢ Quién gestiona estos canales?

e ¢Qué tipo de contenido publican?



2. ¢ En qué medida esta implementado el proceso de seguimiento de prospectos hasta
Su conversion en pacientes activos?

e ¢Cual es el protocolo de seguimiento a prospectos?
e ¢Cuando se considera convertido un prospecto en paciente activo?

3. ¢En qué medida se utilizan indicadores como ROI, KPIs o las 4Ps para evaluar
estrategias de marketing?

e ¢Qué indicadores utilizan para medir campafas?
« ¢Con qué frecuencia revisan esos indicadores?

4. ¢ En qué medida estd implementado el sistema de call center para apoyo comercial
y fidelizacion?

e ¢Qué informacion recopilan en el call center?
e ¢Como contribuye este canal a la continuidad del tratamiento?

5. ¢ En qué medida considera que el personal esta capacitado en ventas y trato al
cliente?

« ¢Cada cuanto se capacita el personal?
e ¢Qué temas abordan en la capacitacion?

6. ¢ En qué medida esta implementada la matriz BCG para categorizar servicios y
definir precios?

e ¢Como estructuran su portafolio de servicios?
e ¢CoOmo determinan los precios de los tratamientos?

7. ¢En qué medida consideran que el disefio y promocion de nuevos servicios
responde a las necesidades del mercado?

e ¢COmo deciden lanzar nuevas promociones?
e ¢Como evaltan la aceptacion del mercado?
SERVICIO

1. ¢ En qué medida esta implementada la filosofia de servicio "Besos de Calidad" en
el personal clinico?

e ¢Qué programas de capacitacion en servicio tienen?
e ¢COmMo se promueve la satisfaccion del paciente?

2. ¢En qué medida el sistema de referidos esta consolidado como estrategia de
atraccion de pacientes?

e ¢COmo se gestiona el programa de referidos?

e ¢Como impulsan la obtencion de comentarios positivos en Google?



INFRAESTRUCTURA

1. ¢En qué medida considera que la infraestructura fisica y tecnolégica esta
actualizada y adecuada?

o ¢Qué equipamiento tecnoldgico poseen?
e ¢ Cada cuanto actualizan los recursos?

2. ¢En qué medida considera que la estructura interna y organizacional esti
claramente definida?

« ¢Como distribuyen las funciones del personal?
e ¢COmo transmiten la mision, vision y objetivos?

3. ¢En qué medida estan integradas las areas de soporte (Legal Compliance,
contabilidad y finanzas) en la operacion diaria?

e ¢Qué funciones cumple cada érea de soporte?
e ¢CoOmo garantizan el cumplimiento legal y fiscal?
GESTION DE RECURSOS HUMANOS

1. ¢En qué medida considera que esta implementado el control de asistencia,
puntualidad y evaluacion de funciones del personal?

o ¢ Qué sistema utilizan para el registro de asistencia?
e ¢Como supervisan el cumplimiento de funciones?

2. ¢En qué medida est4 implementado un sistema formal de sanciones clinicas y
administrativas?

e ¢Como determinan la aplicacion de sanciones?
e ¢ Quién participa en la decision disciplinaria?

3. ¢En qué medida considera que esta implementado el plan de vida y carrera del
personal?

e ¢Qué estrategias utilizan para fomentar el crecimiento profesional?
e ¢COmo realizan el seguimiento del plan de carrera?

4. ¢ En qué medida consideran gue el proceso de contratacion y desvinculacion esta
estandarizado?

e ¢COmMo es el proceso de contratacién desde la primera entrevista?
e ¢Qué mecanismos usan para la retroalimentacion tras la desvinculacion?
DESARROLLO DE TECNOLOGIA

1. ¢ En qué medida considera que esta implementado el area de Project Management
para expansiones?



e ¢ Qué funciones desempenia el Project Manager?
e ¢COmo impacta su trabajo en la apertura de nuevas sucursales?
2. ¢ En qué medida se analiza la rentabilidad de las herramientas tecnolégicas?
« ¢ Qué criterios financieros utilizan para evaluar tecnologia?
e ¢CoOmo se decide invertir en nuevas tecnologias?
3. ¢ En qué medida se han digitalizado los procesos clinicos y administrativos?
e ¢Qué areas estan ya digitalizadas?
e ¢Qué beneficios han observado tras la digitalizacion?
4. ¢ En qué medida consideran el impacto tecnoldgico en las decisiones estratégicas?
e ¢Puede dar un ejemplo de decision basada en tecnologia?
e ¢ Quién interviene en esa toma de decisiones?
COMPRAS
1. ¢ En qué medida esta implementado el control y actualizaciéon de inventario?
o ¢COmo se registra y actualiza el inventario general?
e ¢Cada cuanto se realiza el inventario fisico?
2. ¢ En gqué medida existen criterios claros para la planificacion de abastecimiento?
o ¢Qué lineamientos utilizan para decidir las compras?
e ¢COmo priorizan los materiales a reponer?

3. ¢En qué medida esta formalizado el proceso de evaluacion de calidad de los
materiales adquiridos?

e ¢COmo valoran la calidad de nuevos proveedores?
e ¢CoOmo resuelven problemas de no conformidad?

4. ¢ En qué medida se controla el suministro y reposicion de materiales?
e ¢Qué procedimientos existen para reabastecimiento?
e ¢Quién es responsable de supervisar estos movimientos?

5. ¢ En qué medida esta regulado el proceso de desecho de materiales?
e ¢COmMo se manejan los residuos clinicos?
e ¢Siguen normas oficiales de desecho de residuos peligrosos?

CIERRE DE ENTREVISTA:



Le agradezco profundamente el tiempo brindado para responder esta entrevista. Sus
respuestas seran de gran valor para el andlisis y desarrollo de este proyecto de
investigacion.

Muchas gracias.

Anexo 2- Entrevista realizada al CEO de la clinica dental Dr. Dentista

Contexto de la clinica dental Dr. Dentista.

El fundador y CEO de Dr. Dentista concluyo sus estudios de Odontologia en 2014,
siguiendo los lineamientos tradicionales ensefiados en la universidad. Motivado por
las expectativas de sus docentes, abrié un primer consultorio dental con la idea de
incorporar especialidades, pero tras un afio de operaciéon enfrenté graves problemas:
pocos pacientes, ingresos insuficientes y una estructura administrativa deficiente que
apenas cubria los gastos fijos. Al observar que el modelo “ideal” ofrecido por la

academia no garantiza el éxito, decidi6 replantear su estrategia.

En ese contexto, el fundador se reencontré con un colega que atravesaba dificultades
similares. Con poca experiencia administrativa y un capital limitado, decidieron
asociarse y buscar un inversor. Inspirados parcialmente en el modelo de una cadena
de restaurantes, desarrollaron una imagen corporativa que, de manera sorprendente,
llegé a atraer mas de cien pacientes mensuales en consultas iniciales. Impulsados
por este éxito repentino, entre 2014 y 2016 emprendieron una rapida expansion que
los llevo a administrar 14 sucursales, aunque sin una metodologia de gestién ni un
control financiero solidos, lo que sentd las bases de futuros problemas en la

operacion.

Para finales de 2016, las primeras sefales de inestabilidad eran evidentes: varias
clinicas no rinden lo esperado y la empresa absorbia las pérdidas de manera
centralizada. La situacion se agravo el 17 de septiembre de 2017, cuando el sismo en
la Ciudad de México coincidio con la quiebra inminente del proyecto. Las deudas, los
contratos mal estructurados y la imposibilidad de conciliar intereses con los socios
derivaron en insolvencia. Esto llevé a la negociacion para la salida de algunos
inversionistas y a ceder a terceros la propiedad de multiples sucursales, quedando

Unicamente 2 operativas en su control.



Frente a esta crisis, el fundador comprendid que si deseaba consolidarse como
empresario odontolégico, debia fortalecer sus conocimientos de gestion. En lugar de
cursar una maestria con un enfoque demasiado especializado, opté por estudiar una
segunda licenciatura en Administracién de Empresas, complementando sus estudios
con un proceso de incubacién de negocios que dur6 dos afios (desde 2018). Esta
decision le permitio adquirir bases solidas en planeacion, finanzas y organizacion

empresarial.

El 15 de agosto de 2019 marcé un nuevo comienzo con el lanzamiento de Dr.
Dentista, fundado sobre la metodologia de la cadena de valor. A diferencia de la
estructura funcional tradicional (administracion, finanzas, marketing, RR.HH. y
operaciones), la cadena de valor divide las actividades de la empresa en nueve
componentes (cinco primarios y cuatro de apoyo), facilitando la identificacién y
optimizacién de cada proceso. Asi se logro crear un modelo de negocio mas ordenado

y sostenible.

Con este enfoque renovado, Dr. Dentista inici0 operaciones en 2019 con dos
consultorios en Coyoacan e Iztapalapa. En 2020, adopt6 el modelo B2C (Business to
Consumer) para brindar un servicio mas cercano y personalizado, fomentando la
fidelidad de los pacientes. En 2021, la empresa avanzo6 hacia su institucionalizacion,
estableciendo reglas claras, procesos estandarizados y toma de decisiones basada
en datos.

Finalmente, entre 2023 y 2024, Dr. Dentista entré6 en una etapa de crecimiento
acelerado, pasando de 2 a 9 clinicas. Este logro consolidé su presencia en el mercado
dental y demostro la eficacia de un enfoque estratégico, apoyado por la cadena de

valor y una gestion administrativa profesional.

De esta forma, la historia de Dr. Dentista pone de manifiesto la importancia de la
planificacion empresarial y la gestion estratégica en el &mbito odontoldgico. Tras un
inicio marcado por la falta de estructura y la complejidad de multiples modelos de
negocio, la clinica renacio con una vision clara, procesos bien definidos y un enfoque

centrado en el paciente, garantizando asi su crecimiento sostenible.



Propuesta de Valor

La propuesta de valor de Clinica Dr. Dentista se enfoca en ofrecer una atencion
personalizada y especializada, garantizando una experiencia excepcional en cada
punto de contacto con el paciente, desde que agendan su cita hasta la finalizacion del
tratamiento. La clinica se distingue por su enfoque integral y profesionalismo, con el
objetivo de que cada paciente reciba atencion dental de calidad, a precios

competitivos y con un servicio cercano.

Misién

Ser una clinica dental preferida por la poblacién de todo México, reconocida en cada
colonia, barrio y comunidad. Queremos ser la opciébn nimero uno para nuestros

pacientes, ofreciendo un servicio dental accesible, profesional y de alta calidad,

adaptado a sus necesidades.

Visién

Brindar a los pacientes un servicio dental profesional cercano a su residencia, con
calidad superior, facil de entender y con el mejor costo-beneficio en el mercado,

asegurando que cada paciente, sin importar su ubicaciéon o situacion econdémica,

tenga acceso a un cuidado dental que promueva su bienestar integral.

Valores
% Calidad: Hacer las cosas bien y a la primera.
* Atencion: Dedicacion al cliente, brindando el tiempo y la informacién necesaria.
* Etica: Buscar siempre hacer el bien.
* Inclusion: Brindar atencion a todas las personas posibles.
% Humildad: Disfrutar el servir.

% Eficacia: Conseguir los objetivos planeados.

2. Descripcion de la Empresa

Objetivo Principal: Proveer servicios odontoldgicos integrales a pacientes de todas
las edades, con precios accesibles y cita rapida. La clinica se centra en mantener un

estricto régimen logistico para evitar contratiempos en tratamientos y trabajos de



laboratorio, asegurando un servicio especializado en cada area de la cadena de valor

para un crecimiento sostenido.

DESARROLLO DE LA ENTREVISTA
Entrevistador:

"Buen dia. Antes que nada, quiero agradecerle su tiempo y disposicion para participar
en esta entrevista. Este ejercicio forma parte de una tesis que busca describir la
implementacion y gestion de la Cadena de Valor en clinicas estomatoldgicas,
tomando como referencia su experiencia en la clinica 'Dr. Dentista’, ubicada en la
zona oriente de la Ciudad de México, durante el afio 2025."

"A lo largo de esta entrevista, exploraremos distintos aspectos de la administracion y
operacion de su clinica, desde la gestion de insumos hasta la atencién al paciente,
con el fin de comprender como ha desarrollado un modelo eficiente y competitivo."

"Sus respuestas seran de gran valor para este estudio, y le aseguro que la informacion
gue comparta sera manejada de manera confidencial, enfocandose Unicamente en
fines académicos y de mejora administrativa."

Primero, realizaré algunas preguntas para dar el contexto general de usted y de la
clinica. La primera pregunta, ¢,cuél ha sido su trayectoria académica y profesional?

Entrevistado:

Gracias a ti Michelle por regresarme a la entrevista y lo hacemos con mucho gusto.
Bueno, yo estudié en la Facultad de Odontologia en la carrera de Cirujano Dentista y
después realicé estudios en Endodoncia.

Ejerci la carrera durante algunos afios y mi primera accién fue abrir un consultorio
dental, tal y como me lo habian platicado en la escuela, tradicionalmente, con los
consejos que los doctores que fueron mis maestros, pienso que me dieron de buena
fe y lo primero que encontré fue que me fue bastante, bastante mal. Entonces ahi
empez6 como mi inquietud de poder saber y decir, pues algo de lo que me dicen que
tengo que hacer no es correcto.

Atravesar por algun tiempo de reflexion, hasta cuestionarme si debia seguir o no
siendo dentista o dedicarme a mi antigua profesién, que era ser carnicero y
afortunadamente decidi seguir, pero realicé algunos cambios y lo primero que hice
fue adaptar algunas cosas que practicAbamos en la carniceria como negocio dentro
de la odontologia.

Esto me permitié fundar mi primera empresa que se llamaba Denta y pues hubo un
cambio radical, nos fue extremadamente bien y fue una empresa que alcanzo niveles
de crecimiento bastante altos. Operamos varias sucursales de Ciudad de México y
ibamos a operar 14 sucursales de Ciudad de México. Desafortunadamente fue una
empresa que creé sin ningun modelo administrativo, sin ningan plan de negocios, sin



ninguna estructura, yo te podria decir que sin ningin conocimiento, ni gestion, ni
administracion, ni ningan area de estas, mas que el poco conocimiento empirico que
me habia dejado administrar mi consultorio previo y mi poco conocimiento que me
habia dejado administrar mi negocio de carniceria durante algunos afos.

Esta es la razon por la que esta primera empresa termina quebrando y termina
disolviéndose y, bueno, metiéndome a mi en grandes problemas, tanto financieros
como de operacion en aguel momento.

Una vez que sucede esto, pues me doy cuenta que una de las razones mas
importantes por las que yo nunca paso de esta situacion es porgue para entonces no
existia en mis alrededores quien me pudiera asesorar.

Si existian asesores administrativos, digamos, pues, pero ninguno ha enfocado en el
giro dental y es cuando yo decido tomar las cosas en mis manos y decido realizar una
licenciatura en administracion de servicios, licenciatura que enfoco toda la carrera en
servicios dentales y vuelvo a generar mi modelo de negocio, me apoyo en consultores,
me apoyo en incubadoras y posteriormente también estudio una maestria en MBA
gue pues me permite perfeccionar todas mis habilidades administrativas y
actualmente ademas ya no practico la odontologia de manera personal y en lugar de
eso tengo una consultora de negocios enfocada en el giro dentales donde damos
asesoria también a otros emprendedores que como yo pueden estar en alguna
dificultad como la que vivi en mi anterior empresa y ese ha sido digamos en grandes
rasgos mi recorrido profesional para poder llegar a la fundacion de Dr. Dentista ya
como una empresa real, sustentable y muy bien organizada.

Entrevistador:

Muy bien, ¢cuantos afios lleva funcionando la clinica? ¢Y cuantas sucursales tiene
actualmente?

Entrevistado:

Si, actualmente Doctor Dentista lleva funcionando desde finales del afio 2019, agosto
del 2019, tuvimos una intervencién importante todo 2020.

Entonces, podemos decir que lleva cuatro afios funcionando y actualmente contamos
con 16 puntos de venta divididos en dos segmentos que comparten ubicacion, 8 de
Doctor Dentista, de nuestro formato Dr Dentista, y 8 de nuestro formato de Galaxia
Dental, que es un area acondicionada y disefiada especificamente para la atencion
de la odontopediatria.

Entrevistador:

¢, Como esta estructurado actualmente el organigrama de su clinica?
Entrevistado:

Si, actualmente mi organigrama es pequefo, sin embargo, ha crecido mucho a través
del tiempo.



Hoy en dia tenemos una direccion que esta dividida en una direccion general y una
direccidon operativa. De esta direccion dependen las gerencias generales, digamos,
tengo una gerencia clinica, que la que administra el staff de especialistas internos y
el staff de especialistas externos.

Tengo un area de operaciones, que es la que administra, de la que dependen nuestras
areas de servicio cliente, nuestra area de recepcionistas y nuestra area de
acompafantes dentales, que es algo similar a los asistentes, pero mas bien es como
un acompafante, que mas bien es como un acompafante, no te asiste como tal, que
ayuda a entender la clinica a nuestro cliente interno. Que es el odontélogo, que es 'Y
tenemos un area de marketing, de la cual depende un area de call center.

Y es... Ahi es donde recibimos todos nuestros primeros contactos. Tenemos un area
de recursos humanos, tenemos un area de ventas, que se encarga de monitorear
todos los objetivos de ventas, capacitar y que van a encargar todo el proceso de
ventas.

Tenemos un area de proveeduria, que es la que se encarga del manejo de todos los
proveedores. Y actualmente estamos incorporando un area mas, que es el area de
Proyecto Manager, que es el area que va a desarrollar todos los proyectos que estan
por venir.

Tenemos un area de staff de odontdlogos internos, un area de staff de odont6logos
externos. Y hasta abajo de lo estdn nuestra area de servicios, que implica
mantenimiento y limpieza.

Entrevistador:

Perfecto. Actualmente, ¢cuales son sus principales funciones dentro de la
organizacion

Entrevistado:

Mis funciones dentro de la organizacion son llevar la direccidén general y la direccion
operativa.

¢, Qué es la direccion general? Basicamente, ir abriendo el cuadro a la empresa para
poder abarcar mas mercado, esa es la funcion principal de la direccion general y la
direccion operativa, que dictara todas las estrategias a seguir y organizar a todo el
equipo gerencial para que esté alineado con los objetivos de la empresa.
Basicamente, esas son mis dos funciones.

Entrevistador:

Excelente. A partir de este momento, iniciaremos con la primera actividad, que es la
logistica de entrada. En ella, incluye las actividades relacionadas previas a la
recepcion del paciente, lo que comprende la coordinacién con la guardia.

Laboratorios, proveedores, catalogo de materiales, infraestructura de la clinica y
estatus especialistas, ¢.es correcto?



Entrevistado:

Es correcto.
Entrevistador:

Ok. La primera pregunta, ¢cudl es la importancia de colaborar con los laboratorios y
proveedores?

Entrevistado:

Si. Los laboratorios, los laboratorios al final de cuentas son un proveedor. Y como
cualquier proveedor, pues es un agente externo.

Sin embargo, es fundamental en cualquier cadena de valor, en cualquier negocio, y
no es la excepcion en la odontologia, que los laboratorios estén muy involucrados con
la clinica, de tal manera que de ellos depende una gran parte de lo que nosotros
realizamos y el contacto y la comunicacion con ellos debe de ser realmente
permanente.

Entrevistador:

Ok. ¢, Cuales son las politicas de trabajo que han determinado para trabajar con los
laboratorios?

Entrevistado:

Si. Bueno, nosotros establecemos politicas Estrictas de trabajo con los laboratorios.
En entrada, para nosotros poderlos seleccionar, ya tenemos todo un proceso.

Algunas de las politicas que tenemos son, por ejemplo, ellos tienen que adaptar
completamente a nuestros estandares de calidad y esto conlleva también poder
ofrecer las garantias que nosotros ofrecemos.

Nosotros en Doctor Dentista ofrecemos una garantia minima sobre cualquier cosa
gue le pase a un paciente o a su tratamiento de un afo.

De esta manera, los proveedores o los laboratorios, sin importar cual es la
circunstancia, tienen que ofrecer una garantia también en sus tratamientos de un afio.

Esa es una de las politicas. Algunas otras de las politicas que tenemos con ellos son
gue puedan asimilar perfectamente bien el tema de la logistica.

Y algunas politicas mas, pues, son, por ejemplo, el pago a 60 dias que nosotros les
acumulamos, como les pagamos.

Entrevistador:

Ok. ¢ Y estos acuerdos son verbales o escritos?

Entrevistado:



Asi Gracias. No, tenemos acuerdos, digo, como todo cuando empezabamos, mis
primeros acuerdos fueron verbales. Yo siempre entendi muy bien la importancia de
los agentes externos.

Actualmente no, actualmente los acuerdos que nosotros tenemos son por escrito,
donde se establecen todas las politicas tanto de garantia, de tiempos, de
penalizaciones en caso de incumplimiento, e incluso las politicas de relacion fiscal
gue vamos a tener con ellos.

Entrevistador:

Ok. Por otra parte, ¢,como se determina a los laboratorios colaboradores y cuales son
las politicas de trabajo que han determinado con ellos?

Entrevistado:

¢Como se determinan a los proveedores? Esa es una muy buena pregunta. Un
proveedor se tiene que determinar a través de un concurso, de un proceso de
concurso como se realiza de manera empresarial.

¢, Qué es lo que suele suceder en orientologia? Hoy ya sucede que nosotros nos
guedamos con el laboratorio que trabajaba con nosotros en la escuela, o bien alguno
gue nos recomendd un colega, o nos jalamos al laboratorio con el que trabajaba
alguna empresa donde trabajabamos, ¢no?

Sin embargo, esto es incorrecto. Nosotros lo que hacemos es hacer un concurso
mercantil, en donde solicitamos, 0 mas bien exponemos nuestras necesidades de
trabajo y también exponemos las condiciones que nosotros podemos ofrecer.

Evidentemente, esto estd muy influenciado por las teorias de Michael Porter, que
habla acerca de la relacion que se tiene que tener con los proveedores, y a partir de
eso nosotros ofrecemos las condiciones que podemos ofertar, las condiciones que
gueremos, y aparecen varios competidores, ¢no?

Tres, cuatro, cinco laboratorios que desean trabajar con nosotros. Empezamos a
realizar pruebas, tanto de calidad... Asi que tenemos la capacidad de poder afrontar
la demanda del trabajo que requerimos.

Sucede mucho que tenemos muchos que son muy buenos, pero no tienen la
capacidad de aumentar su produccién. Asi que al momento que aumentan su
produccion, han reducido significativamente sus estandares de calidad. Entonces a
partir de este proceso escogemos al mejor y una politica que siempre he tenido es
tratar de generar colaboradores y relaciones con proveedores a largo plazo.

Entrevistador:

Ok, perfecto. El segundo punto, ¢cual es la importancia que tiene el catadlogo de
materiales clinicos que haya implementado y verdaderamente cumple una funcion
organizadora?

Entrevistado:



Si, nosotros contamos con un catalogo de materiales exclusivos para el uso de la
clinica. Es muy importante que entendamos que...

La ontologia es un servicio que se produce en vivo. Esto quiere decir que no podemos
controlar todos los factores que estan sucediendo en el mismo momento.

Tienes al doctor por un lado, tienes al paciente por otro lado, tienes a otros pacientes,
tienes a las recepcionistas que al final son personas y un dia pueden venir mas
desvelados, otro dia mejor dormidos, otro dia mas tristes, mas felices.

Y su trabajo va a estar relacionado directamente con estas condiciones. ¢Pero qué si
podemos controlar? Pues podemos controlar todo lo que estéd alrededor y una de
estas cosas son los materiales.

En odontologia existe un sinnimero de materiales que se ofertan. Nosotros tratamos
de elegir materiales de alta calidad, pero no solamente nos fijamos en eso, también
nos fijamos en otros factores.

Por ejemplo, la disponibilidad en el mercado. Existen materiales que pueden ser muy
buenos, pero la manera en cédmo se consiguen no es tan buena. Y entonces eso
provoca que de repente pueda escasear. Para una organizacién que trabaja de una
manera tan sistematica, no podemos tener material que escasear.

Asi que uno de los factores mas importantes es que ese material tenga disponibilidad.
Por otro lado, también buscamos materiales que tengamos la manera de capacitar
nuevamente.

Existen casas comerciales que ofrecen muy buenos materiales. Sin embargo, la
capacitacién que existe para ellos, pues no esta tan disponible.

O no hay tanta gente capacitada. O bien, ellos mismos no tienen esa capacidad de
ofrecer. Y por ultimo, el tema del crédito.

Para nosotros poder seleccionar materiales, hacemos también un tema de crédito. Es
importante dentro de la cadena de valor que todos los participantes estén
involucrados en el negocio.

¢Y cdmo estan involucrados? Pues cuando tienen una parte del dinero invertido.
Nosotros, incluso como proveedores, adicional a esto y ya como ultimo punto de como
escogemos los materiales, cuando tenemos dos materiales que, bueno, ya
escogimos, digamos, toda la gama de materiales que cumple con todas las
caracteristicas anteriores que te he mencionado, por Gltimo hacemos un costeo, es
decir, cual de todos estos que ya cumple realmente es el que econdmicamente nos
conviene mas a nosotros. Y esa es la manera en como lo hacemos.

Entrevistador:

Ok, y con todo esto que nos diste, ¢, cada cuanto se esta actualizando este catalogo?

Entrevistado:



Si, el catalogo tiene actualizacion permanente. Nosotros tenemos un, al final, al final
de cuentas, el mejor actor que te va a decir qué material funciona o qué material no
funciona es el mismo clinico que lo esta utilizando. Entonces nosotros tenemos un
canal permanente en donde los odontologos que trabajan con nosotros tienen la
posibilidad de poder solicitar algiin material que no se encuentra dentro del catalogo.

El material se reparte en las clinicas una vez cada 15 dias, se hace una revision de
material, se llena una lista de solicitudes, se envia al area de proveeduriay en el area
de proveeduria, que también es interna, determinan que les mandan de acuerdo a
ciertas estadisticas.

Si el doctor dice, oye mira, yo conozco este producto que funciona mejor, o este que
tenemos no me esta funcionando tanto, yo necesito este otro, él puede hacer la
solicitud, esta solicitud pasa al area clinica y el area clinica evalla, junto con
proveeduria, qué tan viable puede ser ese material que proponen.

Muchas veces lo que nos pasa es que nos estan proponiendo un material que tiene
un homologo, es decir, que... Nosotros tenemos un material que desempefia
exactamente las mismas funciones, solamente que el odontélogo no las conoce. Y
entonces en ese caso lo que procedemos a hacer es a capacitarlo para poder, pues
para que él pueda aprender a utilizar ese material. Pero bueno, en general, la
retroalimentacion es permanente.

Entrevistador:

Ok. El punto numero tres. (Coémo considera que las instalaciones fisicas y las
amenidades estan disefiadas para brindar una experiencia satisfactoria al paciente?

Entrevistado:

Claro. Si. Mira, cuando hablamos de amenidades en la odontologia, existen
muchisimas. Muchos exponentes de la odontologia empresarial te hablan de que al
paciente hay que llenarlo de amenidades y amenidades y amenidades.

Pero es muy importante que no se nos olvide nunca que cada amenidad es un paso
extra en la cadena de valor.

Y cada amenidad que tu pones requiere que esa amenidad sea amenidad. Y por tanto
implica un costo. Por otro lado, el cliente no valora todas las amenidades que tu le
puedes ofrecer. A lo mejor ti puedes estar en un lugar y una de tus amenidades
puede ser que tu tienes a lo mejor, no sé, Netflix en las salas de espera. Pero si td, si
tus pacientes nunca esperan mas de 5 o 10 minutos, ¢qué sentido tendria esa
amenidad? Entonces, ¢,como puedo yo saber que mis amenidades son las correctas?

Porque estan basadas en un modelo de negocio, porque si se diseiid un Buyer
Persona a través de un estudio de mercado en donde se determin6 qué es lo que le
interesa a la gente y pues dentro de nuestras amenidades que tenemos, una muy
importante es esta, ¢no?

Bueno, nuestros pacientes no esperan, nunca en sala esperan mas de 15 minutos,
hay un contacto directo con la clinica todo el tiempo.



Un horario fijo, las instalaciones en la sala de espera son las necesarias para sentirte
comodo en momento que estas, y hay un estricto control de la limpieza, que son
amenidades basicas, pero muy poderosas en mi segmento de mercado.

Entrevistador:

Excelente.

Y, por dultimo, punto, ¢coOmo gestiona la estructura y operacion del staff de
especialistas que contribuyen al funcionamiento clinico?

Entrevistado:

Nosotros, y es algo que siempre he sostenido en este gremio, nosotros debemos
entender que el especialista externo es un staff, pero es un staff externo.

¢, Qué significa esto? Significa que el especialista realmente no pertenece a nuestro
equipo de trabajo de manera directa, y tiene que ser tratado como un proveedor, no
como un colaborador mas.

¢Por qué razdn? Porque los proveedores... Si. ... Gracias. Siempre van a tratar de
llevar el acuerdo a su mayor conveniencia.

Y en ese sentido, nosotros tenemos que hacer una fuerza contraria que nos permita
mantener a los colaboradores dentro de las condiciones que a nosotros nos
convienen.

Entonces, eso es algo muy importante que se tiene que sefialar en el apartado de
especialistas externos. Ahora, ¢,como se gestiona?

Nosotros los gestionamos también a través de un concurso, como cualquier
proveedor, donde ellos se postulan. Nosotros ofertamos el nivel de trabajo que
tenemos y ofertamos los precios que nosotros podemos pagar.

Y de ahi se van descartando. Hay a quien, pues, a lo mejor no les va a convenir
nuestros precios, pero en el mercado también existe muchos que si les conviene.

Y de hecho, hay bastantes solicitantes. Y a partir de eso, hacemos ciertas pruebas,
igual clinicas, logisticas, que nos permite poder trabajar directamente con ellos.

Digo, el suefio seria... Y pienso que para alla va la odontologia. A mi me encantaria
mas que trabajar directamente con especialistas, me encantaria trabajar con
empresas que gestionaran especialistas, porgue también suele pasar que el
especialista no entiende absolutamente nada de como ser un proveedor, ¢,no? Y eso
de repente puede dificultar las cosas.

Aunque sea un especialista muy bueno, puede dificultar las cosas.
Entrevistador:

¢, Qué estrategia utilizan para llegar a buenos acuerdos y el cumplimiento de los
especialistas?



Entrevistado:

Bueno, varias. La primera, muy importante, es que ti como empresa tienes que tener
un compromiso con cumplir los acuerdos que haces con ellos también.

Es decir, si tu le estas diciendo al especialista, mira, yo te voy a pasar 20
procedimientos en una semana.

Pues ti como empresa tienes que comprometerte porque a partir de eso se da el
acuerdo. Entonces eso es una de las cosas muy importantes.

Si me ha pasado y lo he visto mucho, a veces el especialista pues también le
prometen ciertas cosas, ¢no?

Va a haber tanto trabajo, esas van a ser las condiciones y a la mejor no es asi, ¢no?
Entonces pues también obviamente cae en una expedicion.

Eso por un lado. Por otro lado el tema del pago. Nosotros al especialista igual le
pagamos a 30 dias, por lo menos de 30 a 60 dias porgue igual le exigimos una
garantia.

Pero lo mismo, ¢no? O sea, €l lleva el proceso de cobro y se le paga puntualmente
en el momento que requiere.

Y pues el trabajo con mucho respeto. Se ha centrado en nuestra filosofia de
humanismo con la que nos dirigimos también con los especialistas.

En la empresa, Michelle, déjame te platico que, digo, esta no es mi primera empresa.
Yo tuve otra empresa antes.

La tuve por algunos afios. Esa empresa terminé quebrandose. Aparte de lo que me
hizo estudiar administracion. Y hay algunos de mis proveedores que tengo desde esa
empresa, donde ya teniamos esta misma filosofia, ¢no?

Tengo algunos proveedores de 10 afios, de 7 afios. Por ejemplo, de los cirujanos que
trabajan con nosotros, tenemos 4.

Uno tiene 10 afios trabajando con nosotros, otro tiene como 7, otro tiene como 5.
Entonces, en general, esas relaciones las hacemos de muy largo plazo.

Entrevistador:

Perfecto.

Vamos a iniciar otra vez con la segunda actividad, que son las operaciones, que es
toda la logistica realizada durante la atencion clinica diferenciadas en actividades
clinicas y administrativas, ¢vale?

La primera pregunta es, ¢,cOmo se gestionan las actividades administrativas que se
desarrollan desde el primer contacto del paciente con las clinicas?

Entrevistado:



Claro, ¢te refieres a cOmo se gestionan las actividades administrativas en la clinica o
coémo se gestionan las actividades administrativas con las actividades clinicas?

Entrevistador:

Primero, ¢como se gestionan las actividades administrativas en la clinica?
Entrevistado:

iGracias! Administrativas en la clinica. Si, si, como te comentaba Michelle, nosotros
separamos el area de operaciones en dos operaciones.

Una son las operaciones administrativas y por otro lado son las operaciones clinicas.
Dentro de las operaciones administrativas, cabeza de gerente de operaciones, ella
tiene un equipo de trabajo.

Este equipo de trabajo son las recepcionistas, y tenemos otro puesto que se le conoce
como los acompafantes clinicos. ¢ Qué son los acompafantes clinicos?

Es algo parecido a un asistente dental, pero no te asiste, la funcién principal no es
asistente, sino mas bien es como un anfitrion.

Tenemos que entender que en una clinica dental, de hecho en cualquier modelo de
servicios, nosotros tenemos un cliente interno.

El cliente externo, el dentista es nuestro cliente interno y el paciente es nuestro cliente
externo, la empresa tiene dos relaciones, pero la mas importante la realiza con el
cliente interno, entonces el acompafiante clinico es una persona, estudia oftologia,
sabe exactamente bien, pero su funcién es como ser un anfitrion para el cliente interno
dentro del dentista.

El le va diciendo aqui esta esto, aqui esta el otro, este aparato funciona asi, esta
unidad se le baja el agua asado, aqui guardamos este instrumental, es como una
especie de anfitrion que se llama un paréntesis.

Entonces el area de operaciones tiene digamos estos dos brazos. A partir de eso
todas las operaciones administrativas estan centralizadas en estas dos figuras.

Uno de los objetivos es que el clinico se enfoque en... Exclusivamente en la parte
clinica, durante la actividad y todo lo demas se realiza a través de estos dos brazos.

Entrevistador:

Ok, y por esto que nos estas comentando, ¢coémo impactan estas actividades
administrativas en la percepcién que tienen pacientes de su primer contacto con la
llegada de la clinica?

Entrevistado:

Si, pues obviamente el paciente, uno de los objetivos de la parte administrativa, es
gue el paciente desde que llega...



Si se sienten en un ambiente completamente profesional, ¢,si? Es muy normal que el
99% de los productores, bueno, les exageré un 95% de los productores en México,
no tienen un sistema administrativo, no tienen un proceso administrativo como tal,
é,no?

Y en este caso no tienen, tanto, un proceso de servicio al cliente, no tienen un proceso
de servicio al cliente.

Entonces, en Dr Dentista lo que tratamos de hacer es que desde que el paciente llega,
€l vaya persiguiendo desde el primer momento que existe un protocolo y que hay una
manera de como él va a desarrollar sus actividades dentro de la clinica.

Esto con la finalidad de, justamente, muchisimo profesionalismo, pero también con la
finalidad de poder administrarla. Ok, referente a esto que nos estas mencionando de
los protocolos, la segunda pregunta es ¢en qué medida estan establecidos los
protocolos?

Entrevistador:

Ok, para la atencion de pacientes nuevos y su seguimiento subsecuente. ¢ Y quién es
la persona encargada de realizar este seguimiento?

Entrevistado:

Si. ¢ Me podrias repetir la pregunta?
Entrevistador:

Si, claro. Hablando de los protocolos, la pregunta es ¢en qué medida estan
establecidos los protocolos para la atencion de pacientes nuevos y su seguimiento
subsecuente?

Entrevistado:

Claro. Pues mira, nosotros tenemos de entrada el protocolo de primera vez. Nosotros
consideramos que la relacién mas importante o la consulta mas importante que tiene
un paciente dentro de Dr. dentista es nuestra consulta de primera vez.

¢Por qué nuestra consulta de primera vez? Porgue es la Unica oportunidad que
nosotros tenemos de convencer al paciente, primero, de que somos su mejor
paciente.

La alternativa es el unico momento donde podemos demostrar todas las ventajas
competitivas que tenemos contra un consultorio tradicional, pero también es el
momento en que nosotros podemos convencer a un paciente de que la Unica manera
en que va a cambiar de lleno y, importantemente, las condiciones de salud que tiene
y, por tanto, su prioridad de vida es a través de tratamientos integrales.

Entonces, para eso, pues debe existir todo un proceso. Si un paciente llega a la clinica
y tu le tratas de explicar Unicamente lo que necesita clinicamente, es muy probable
gue el paciente decida no hacerse todo el tratamiento.



Muchos pacientes decian solamente hacerse o mas urgente, ¢no? El odontdlogo se
gueja mucho de que el paciente solamente acude cuando le duele, pero incluso
cuando el paciente acude porque le duele, el odontélogo no esta capacitado para
poder hacer entender al paciente o educarlo para que el paciente sepa qué se tiene
gue hacer, como se lo tiene que hacer. Y no solo eso, tampoco se puede tener las
condiciones y las vias para que el paciente pueda ejecutar esos tratamientos.

Entonces, nosotros al tener un protocolo de primera vez, eso nos permite poder
anticiparnos a las preguntas del paciente, anticiparnos a las dudas del paciente,
anticiparnos a los pensamientos del paciente, poder generar una estrategia, un
lenguaje especifico.

Poder capacitar al odontélogo en cdmo deberia tomar esa consulta, evangelizar al
odontdlogo para que entienda qué es lo que verdaderamente le importa al paciente,
gue muchas veces no tiene tanto que ver con los dientes, y a través de eso generar
una dindmica. Y todo esto esta protocolizado.

Entrevistador:

Referente a esto que mencionas de la parte clinica, la tercera pregunta, ¢qué médica
le consideras del proceso clinico o meramente clinico?

Gracias. ¢ Impacta en el paciente para la toma de decisiones?
Entrevistado:

Por supuesto que el proceso clinico impacta al paciente en la toma de decisiones, sin
embargo, seamos objetivos. Una consulta de primera vez va a durar, deberia de durar
por lo menos entre 40 minutos y una hora, aunque en doctores es lo que sucede, en
otros lugares a veces no dura tanto, pero seamos objetivos.

Es muy dificil conseguir que una consulta de primera vez dure muchisimo mas tiempo,
¢,sabes? Por las mismas condiciones de aprendizaje del paciente.

Entonces, eso nos lleva que tienes 40 minutos a una hora para poder explicar al
paciente todo lo que necesita. Es muy dificil que nosotros podamos explicar todo el
caso, toda la parte clinica compleja del paciente en esta consulta. De tal manera que
lo que mas va a impactar en la toma de decisiones del paciente no es el procedimiento
clinico. Lo va a ser la confianza que la clinica genera en él y la empatia o afinidad que
desarrolla con el clinico.

Dicho de otra manera, el componente mas grande de por qué el paciente decide o no
hacerse un tratamiento con X 0 Y u odontologo, tiene mas que ver con qué tan bien
le cayo el odontdlogo, qué tanto confio en él que con el procedimiento que muchas
veces no lo entiende.

Entonces, digamos, si entendiera el procedimiento, quizas tendria mas importancia
en la toma de decisiones. Como no lo puede entender, nosotros, la toma de
decisiones se va a hacer por un salto de fe en que confio en el odontélogo.



Y la explicacion del tratamiento se tendra que ir haciendo durante el desarrollo de
todo el plan de tratamiento y no en la consulta de primera vez.

Entrevistador:

Ok, muy interesante. Frente también a la decisién de los pacientes, ¢me podrias
platicar un poquito de qué es el CRM y como esto impacta en los pacientes y
obviamente en los datos administrativos?

Entrevistado:

Si, un CRM es un canal de comunicacion digital con el paciente, pero hoy en dia va
mucho mas eso, o un CRM va de la mano con un programa de administracion.

Nosotros en Doctor Dentista contamos ya de hace muchos afios con un programa de
administracion que nos permite gestionar en tiempo real, yo puedo verlo desde ahorita
desde mi celular, simplemente teniendo conexion a internet, todo lo que esta pasando
dentro de las clientes, no nada mas las camaras, sino también las agendas, los
cobros, la administracién, los autélogos, las comisiones, los expedientes y todo lo que
tiene que ver con eso.

Entonces, basicamente un CRM es, para puntualizarlo, es un programa que se
almacena en La nube que funciona a través de internet, en donde tu gestionas todas
tus actividades, tanto administrativas como clinicas dentro de una clinica.

Entonces hay muchos, ya existen muchos. Desafortunadamente la mayoria no estan
enfocados en la parte administrativa, mas estan enfocados en la parte clinica por
obvias razones, pero la mayoria también si tiene apartados clinicos o tiene paquetes
mas amplios que también te ofrecen la parte administrativa.

Entrevistador:

Muy bien. En la siguiente pregunta, ¢ En qué medida considera que se cumple con la
normativa sanitaria vigente en la operacion clinica y esta cada cuanto se verifica su
actualizacion?

Entrevistado:

Si. Digo, siempre hemos cumplido con la normatividad sanitaria en general. Hace
poquito hicimos todavia una revision mas con algunos cambios que hubo en estos
temas.

Y yo puedo decirte que actualmente cumplimos la normatividad al 100%. Son
cuarenta y tantos puntos que se tienen que cumplir.

Los cumplimos actualmente. Hay una comision especifica, una comision permanente
gue especificamente se encarga de estar revisando que esto se esté cumpliendo
constantemente.

Y realizamos una revision trimestral de que esto esté pasando constantemente.

Entrevistador:



Perfecto. ¢ Hay algo mas que te gustaria agregar aqui en la actividad de operaciones
gue no hayamos mencionado previamente?

Entrevistado:

Pues nada mas lo que te comentaba, ¢no? O sea, el tema de siempre separamos
operaciones clinicas y operaciones administrativas.

Son dos areas completamente diferentes. Si van ligadas una de la otra, pero digamos
la... Las operaciones clinicas tienen mas que ver con la calidad de servicio y los
estandares de lo que conocemos como el Customer Trip, todo lo que el paciente va
viviendo desde que llega o desde que llama al call center o desde que llama a la
clinica hasta el momento en que se va y solicita una factura posterior o un justificante
posterior.

Entonces eso es operaciones administrativas y tenemos operaciones clinicas que ahi
si estamos completamente enfocados en la parte clinica del paciente y digamos esto
comienza, es todo lo que sucede ya dentro del curriculo y no tiene que ver con calidad,
ni con servicio al cliente, ni con Customer Trip, sino mas bien con lo que el paciente
esta viviendo ahi en ese momento con respecto a su tratamiento.

Y bueno, obviamente se relaciona a través de notas de evolucion, historias clinicas,
notas de remision y otros documentos clinicos que se crean.

Entrevistador:

Ok, excelente. Entonces vamos a continuar con la logistica de salida que, bueno, son
todas estas actividades realizadas tras finalizar la atencion clinica y que son
orientadas al seguimiento de los pacientes, de tratamiento, remisiones, entrega de
indicaciones y todo este proceso.

La primera pregunta referente a la logistica de salida es, ¢cdmo gestiona la remision
de pacientes para estudios complementarios, ya sea radiografias, andlisis clinicos u
otros diagnosticos?

Entrevistado:

Si, la logistica de salida, Michelle, te habla acerca de cémo se relaciona la empresa
con el paciente, con el cliente. Gracias a la atencion clinica, todo lo que nosotros
vamos a emitir al paciente también externo. Dentro de ello, todo lo que tiene que ver
con estudios.

Nosotros, los proveedores de esos servicios, los manejamos exactamente de la
misma manera. Nosotros buscamos que los proveedores que nosotros con los que
vamos a mandar los pacientes manejen una calidad similar y compartan ciertos
valores similares a nosotros, porque de otra manera dificilmente el paciente lo va a
percibir, digamos, bien o similar a lo que esta pasando en ese momento.

Podria agregar que parte del proceso que estamos teniendo es que durante este afo
nosotros ya vamos a contar también con nuestra propia area que va a realizar los



estudios que nosotros mismos enviamos y esto es con la finalidad de facilitarle las
cosas.

Entrevistador:

¢ Y realizan ustedes algun seguimiento para verificar que el paciente completé sus
estudios recomendados o siguid esta indicacion?

Entrevistado:

Si, claro. Nosotros tenemos un proceso en el cual todos los pacientes, digamos, se
clasifican en activos, por activar, en activos, etc.

Entonces, si nosotros enviamos un documento para que el paciente se vaya, hay un
protocolo donde el paciente solo se va si ya tiene una cita, digamos, programada.

Y se le recuerda su cita una semana antes, un dia antes, en dado caso que no puda,
se le da un seguimiento dentro de la clinica.

En dado caso de que el paciente no vuelva, pasa al area de call center, en donde
también se les da un seguimiento y esa es la manera en cual...

¢, Como nosotros podemos controlar esta parte? Ahora, el tema de la relacion con los
estudios, bueno, la tecnologia ayuda muchisimo y actualmente eso también lo
tenemos centralizado, aunque con proveedores externos lo tenemos centralizado en
el sentido de que nuestros proveedores nos envian de manera digital los estudios y
nosotros desde que el paciente los toma, pues unos minutos después ya los podemos
tener, ya podemos tenerlos a disposicion de eso.

Y también nos vamos enterando, ¢no? De los pacientes que pues no, nunca se
realizaron sus estudios.

Entrevistador:

Ok, muy bien. Y, por otra parte, ¢cdmo se maneja el proceso de 30 indicaciones,
receta y 60 tratamientos especificos?

Entrevistado:
Digo, eso, digamos, es de lo mas normal que te puedas imaginar.

El tema de las recetas, pues cada monton esta obligado a emitir su receta con su
propio sello. El tema de indicaciones, obviamente si las tenemos previamente
preparadas, ya tenemos una gama de indicaciones. Por otro lado, para cada
procedimiento que las requiere, no las hacemos para todos, pero si para cada
procedimiento que las requiere.

Entrevistador:

¢ Y estas indicaciones son todas de manera verbal, escritas, digitales?

Entrevistado:



Tenemos algunos materiales escritos, usamos los tres que mencionaste, se le dice
una persona de manera verbal, también se le envia el documento digital, y si es
pertinente, se le imprime también el documento.

Esto es porque todos los pacientes tienen la capacidad de manejar el documento
digital, por escrito y asi se les hace, por escrito y tres, asi.

Entrevistador:

Ok. ¢Y realizan alguna llamada de seguimiento?
Entrevistado:

¢Mensaje de texto o correo para el seguimiento de estos pacientes a los que se les
dieron algunas indicaciones especificas?

No solamente para los pacientes que se les dieron las indicaciones especificas, con
ellos también se hace un seguimiento dentro del sistema. Nuestra area de servicio,
nuestra area de servicio aqui estd compuesta por el area de logistica, marketing y
recepcién y son los encargados de estarse con todo el tiempo con el paciente.

¢ Por qué esto lo encontramos mejor que el que lo hagan directamente con el doctor?

Porque esto nos permite tener una atencién inmediata. Nosotros dentro del area
clinica, contamos con nuestra gerencia de area clinica, pero también contamos con
una comision permanente a la que a partir de la resolucion pueden solicitar cualquier
duda que tenga un paciente y en tiempo real se le esta reconociendo.

Entonces, digo, no solo es una cita de seguimiento, se maneja muchas cosas a través
de estos canales, pero bueno, también es un seguimiento.

Esto también hace parte de los sistemas referidores, ¢,qué es un sistema referidor?,
son todas las acciones estructuradas, constantes y temporalizadas y se realizan.

Para poder mantener una comunicacion con el paciente y promover que se vuelva
una evangelizadora.

Entrevistador:

¢Y alos que se les da esta atencion remota, qué tipo de dudas o consultas pueden
resolver los pacientes por ahi todavia? ¢ Y qué protocolos siguen para garantizar que
las consultas remotas sean como precisas y seguras?

Entrevistado:
Nosotros no hacemos consultas realmente.

Como tal, como tal una consulta remota, nosotros no las ofrecemos. No tiene mucho
sentido una consulta remota en mi manera de verlo.

Puedes hacer una pre-consulta remota en donde tienes ciertos datos. En una consulta
remota es dificil dar un diagndstico, porque el paciente no tiene los resultados
tecnoldgicos para poderlo hacer.



Nuestro modelo de negocio, nuestro modelo de negocio esta enfocado en otra cosa.

No hacemos estas virtualidades. ¢Qué es lo que si hacemos? Como tal, un
acompafamiento, ¢no? Un seguimiento 24-7, donde el paciente si puede llamar,
puede mandar un mensaje, ya sea a las clinicas que hacen todo el trabajo, 0 a nuestro
call center, en donde pone la relacion que tiene, entonces el call center le contesta.

Pero basicamente, eso se realiza con pacientes que son pacientes activos. Si tu eres
un paciente de primera vez que nunca ha estado activo, pues no podemos, no puedo
responderte preguntas de cosas que ignoramos, ¢,Si?

Ahora, ¢por qué si contestamos al 100%? Pues todas tus dudas administrativas,
todas las dudas que nosotros podamos como pacientes tener.

Vale?
Entrevistador:

Bien, ¢te gustaria agregar algo en este punto?
Entrevistado:

Pues solamente sefalar o retomar el tema de nuestra historia de Call Center,
considero que la logistica de salida es sumamente importante contar con personas
totalmente enfocadas en atender teléfonos y mensajes de texto.

Que tengan speech perfectamente claros, que tengan las habilidades tanto de
comunicacion, como direccion de platica, que les permita en verdad hacer que el
paciente se sienta perfectamente bien atendido.

Porque de repente el odontdlogo tiene que ser el mismo el que contesta.

Entonces, ¢cuando contesta?, pues cuando termina la consulta, cuando termina el
tiempo.

O tiene que tener a la recepcionista que contesta, pero la recepcionista esta cero
capacitada para desempefar este tipo de cosas.

Entonces, la importancia es que tenemos la reflexion del concepto. Son elementos
gue se enfoquen especificamente en estas actividades.

Entrevistador:

Continuamos con Marketing y ventas, que incluyen las actividades relacionadas con
la atraccion de pacientes, gestion de canales de comunicacién, conversion de
prospectos, y bueno, también abarca procesos internos como la capacitaciéon en
ventas, la implementacion de sistemas de cobro, entre otros.

La primera pregunta es, ¢;como gestionan los canales digitales de la clinica,
incluyendo redes sociales, sitios web y otros medios de comunicacion digital?

Entrevistado:



Si, como te comentaba, nosotros tenemos un area especificamente que se carga del
marketing, tenemos una gerente de marketing que tiene su equipo de trabajo, y a
través de eso es la manera en como gestionamos los diferentes canales,
eventualmente, manejamos Facebook, Instagram, Twitter, pagina web, y creo que
nada mas.

Entrevistador:

¢ Quién es el responsable de administrar estos canales y administrar canales? La
gerencia de marketing. ¢ Qué tipo de contenidos? ¢ Cual es tu opinién?

Entrevistado:

Si, digo, existe toda una estrategia de comunicacion. Se tienen que conocer
perfectamente bien las redes sociales, se tiene que conocer perfectamente bien el
modelo de negocio, se tiene que conocer perfectamente bien la mujer persona, se
tienen que conocer los diferenciadores, ¢,si?

Entrevistador:

Y la estrategia que nosotros vamos generando, la vamos generando a través de estos,
digamos, las premisas.

Entrevistado:

Entonces, por ejemplo, en Instagram se tiene una estrategia para historias, se tiene
una estrategia para muro, se tiene una estrategia diferente para real, y se tiene una
estrategia diferente para publicidad para Instagram, en TikTok pasa exactamente lo
mismo y en Facebook pasa exactamente lo mismo, ¢no? Hay que entender que cada
una de estas redes sociales tienen publicos completamente diferentes.

Entrevistador:

Vale. ¢ Como se seleccionan las plataformas digitales en las que participan?
Entrevistado:

A través del rendimiento. Digo, siempre se implementan todas las plataformas que
existen, pero se seleccionan a través del rendimiento.

¢ Qué es campafia que nosotros hacemos? Bueno, entender dos cosas que son
importantes en el marketing. Por un lado, tenemos el marketing organico y por otro
lado tenemos el marketing pagano.

¢, Si? Dentro del marketing, pues existe lo que conocemos como publicidad,
promocion de venta y relaciones publicas. Dentro del marketing organico, el marketing
organico, lo unico que no tiene es promocion de venta. Es decir, no puedes enviar
una, no, es dificil enviar una promocién a través del marketing organico.

El marketing organico sirve para poder comunicar todo lo que la empresa quiere
comunicar, pero al ganar las, es muy dificil que una empresa o un dentista
actualmente pueda tener éxito a través del marketing organico en corto plazo. Si



sucede, si lo hay, porque tienen golpes de suerte que los viralizan, pues es muy
complicado, digamos, eso, eso esta por un lado. Eso no significa que no se hace, se
tienen que hacer, ¢si?

Y todas las estrategias que estan contenidas dentro del marketing orgéanico tienen
que estar en relacion con tus valores, con tu modelo CANVA, con tu propuesta de
valor.

Si yo quiero comunicar gue somos una clinica joven, tendré que ponerme unos
doctores 6pticos y entonces a través del tiempo comunicar. Para que somos una
clinica joven.

Si yo quiero comunicar que somos una clinica que esté enfocada muy incisivamente
0 muy constantemente en la odontologia, muy clinica, muy técnica, pues eso lo que
yo deberia comunicar.

Pero si yo no sé para quién estoy comunicando, pues dificilmente la estrategia
funcionaré o no. Eso digamos en el marketing.

Ahora tenemos el marketing pagado y ese marketing es marketing que se impulsa a
través de estar repagando las diferentes plataformas porque se lo estén promoviendo
a ciertos mercados especificos.

Entrevistador:

Y ahi pues es lo mismo, ¢no?
Entrevistado:

Se trabaja mucho con algunos influencers, se contratan los influencers, se hacen las
campafas, se segmentan las campafias, se pagan las campafas y se ponen en
circulacion las campafias que van a comunicar ese tipo de cosas. Este tipo de
marketing es de un efecto mas inmediato, digamos.

Puede ser muy econémico, con mucho rendimiento, si se hace bien, puede ser muy
caro, sin absolutamente nada de resultado, si no se esta haciendo de manera por
coincidencia.

Y en cada campafa se le saca su ROI, que es su retorno de inversion, para saber
cuanto es lo que nos esta dejando en cada campainia.

Entrevistador:

Ok. Justamente, las siguientes preguntas son respecto a la medicacion de la actividad
de estas estrategias. Entonces, ¢ qué indicadores son los que utilizan para medir esta
efectividad de las estrategias de marketing?

Entrevistado:

Si, tenemos todo un medio...En marketing le dicen funnel, ;no? No se le conoce asi,
pero digamos, es un funnel, es un embudo de medicion.



Entonces, es un embudo de medicién en donde td como lo que has entrado en una
campafa lo primero que mides es el numero de personas a las que se esta
exponiendo esta campafa, eso que se llama alcance, es lo primero que mides.

En esta campafia yo inverti tanto, yo inverti por ejemplo 10 mil pesos y tiene una
exposicion de 100 mil personas.

Posteriormente se miden leads y los leads son las interacciones que ese publico tiene,
a lo mejor yo tuve 100 mil vistas, de esas 100 mil vistas ya tuve 500 leads, 500
personas que realizaron una interaccion.

A partir de ahi, eso es externo, eso es externo a la organizacion, eso es de marketing,
y a partir de ahi pasa al call center, que es el area que atiende todas nuestras
comunicaciones en tiempo real.

Entonces pasa al area del call center y en el area del call center lo que medimos
primero que nada es el nUmero de citas agendadas. Es decir, De todas las personas
gue estuvieron interesadas, cuantas logramos agendar una cita. Posteriormente,
medimos de todas las agendadas cuantas llegaron a su consulta.

Cuéntas si llegaron, ¢no? A lo mejor ahi se va haciendo chiquito el embudo, ¢no? De
cien mil, quisieron quinientas una cita, de esas quinientas lograste cerrar la cita.

Trescientas, de las trescientas llegaron a su cita. Ciento cincuenta. Y luego medimos
capacidad de cierre. De esas ciento cincuenta, ¢cuantas decidieron hacerse por lo
menos un tratamiento?

Y luego medimos capacidad de cierre integral. De esas que se cerraron, ¢cuantas
superaron los diez mil pesos en compra? ¢,Cuantas los quince? ¢, Cuantas los veinte?
¢, Cuantas los treinta? Y de eso medimos el retorno de la inversién. ¢Por qué a dar
peso?

¢, Cuanto retorné de manera directa? En un periodo de un mes, en un periodo de un
mes de operaciones, ¢,cuanto regreso esa campafa? Pero ademas hacemos un ROI
estimado, es decir, tenemos ahi ya algunas formulas que nos permiten estimar,
depende del tipo de pacientes, si son de ortodoncias, si son de integrales, son de
endodoncias, dependiendo de lo que sea, ¢cuanto es lo que en el futuro en promedio
me va a dejar un paciente?

Y de esa manera es como nosotros medimos el rendimiento del marketing.

Digo, si tu contestas una agencia de marketing, Michelle, lo que te van a decir siempre
es, no, la campafa funciona, ta tienes cien de cantidad de vistas, cien de cantidad de
list, y tiene un poco de razén y no, tiene un poco de razén, porgue su trabajo de hecho
termina ahi, donde ya te colocé un montén de gente que esta interesada, a partir de
ahi el trabajo es interno, pero lo que verdaderamente mide la efectividad de una
campana, es

Entrevistador:



Ok, y respecto a esto, monitorean algunos KPIs segun cada estrategia, ingresos por
pacientes, satisfaccion, ¢qué KPIs son los que ustedes monitorean?

Entrevistado:

¢ Para el area de marketing especificamente? Si, los que te decias, los que fue ahi
son tasa de exposicion, tasa de atencion, tasa de agendamiento, tasa de asistencia,
tasa de conversion, tasa de cierre y ROI.

Bueno, ROI y ROI, estimado. Ok, ok.

Entrevistador:

¢,Como implementan las cuatro partes del marketing para los servicios preferentes?
Si, digo, las cuatro partes del marketing es fundamental. Y si no conoce las cuatro
partes del marketing. Lo veo muy complicado.

El equivalente seria como a las reglas de Black.

Si ta eres odont6logo y no conoces las reglas de Black, pues no puedes pasar a las
reglas de las resinas compuestas y a las reglas de las incitaciones, mas o0 menos
funciona igual.

Entonces, las cuatro P's que son precio, plaza, producto, promocién.
Y lo agregaria, como lo hacen muchos autores, investigacion de mercado.

Pues, justo parte de ahi, ¢no? O el primer paso, realizar una investigacion de mercado
gue te permita conocer muy especificamente a tu cliente, a tu mercado y también a
tu competencia.

Saber qué es lo que esta pasando.
Eso también te permite poder establecer precios.

Tienen que tener una estrategia de precios y los precios no pueden ser planos. Tienen
gue haber precios en precios, en donde ofertas, en donde sabes cual es la estrella.

Sabes qué productos son los que tu quieres vender, en donde sabes cudles son los
productos que te dejan mucha rentabilidad, en donde sabes cuales son los productos
gue no quieres vender, en donde incluso sabes cuéales son los productos en donde
pierdes dinero y entonces esos no los promueves, evidentemente, en donde sabes
cuales son los productos que se venden solitos, que no ocupan mayor esfuerzo, son
tan buenos productos que se venden solos, solos.

Entonces, esa parte con el tema de precios, el tema de plaza, ahi hablamos de
ubicacion, entonces, clinicas realizadas dentro del estudio de mercado, se realizan
una investigacion muy detallada para saber exactamente dénde las vamos a ubicar,
gue estén bien alineadas a nuestro modelo de negocio, que es clinica de barrio, que
sean de facil acceso y accion a las caracteristicas, areas, controlar, contenerlas, etc.

Tu sucursal tiene que estar completamente de acuerdo al mercado. Debes ser
superior al mercado, pero acorde al mercado. No puedes colocar una sucursal super



sencillisima con ciertos colores cuando estas en un mercado que tradicionalmente
requiere otra cosa, 0 viceversa, ¢no? Podrias generar instalaciones con demasiado
lujo, que incluso podrian ser perjudiciales. Entonces, eso en el caso de la plaza.

En el caso del producto, nosotros entendemos perfectamente bien que la ontologia
no tiene de origen productos, ¢si? O sea, una resina como tal no es un producto, una
resina es un tratamiento.

Asi que nosotros nos hemos enfocado en disefiar productos que vayan mas alla de
eso.

Siempre les digo a mis colaboradores, tenemos un producto donde englobamos...

Tenemos las resinas que se necesitan. A veces dicen que es un paquete de resinas,
y siempre les digo que no, que es un producto; hay una gran diferencia.

Un paquete es: compro las resinas en 400, hago un paquete de 3 resinas y compro
el de 390,es0 es un paquete de resinas.

Entonces, lo que hacemos es designar productos, en el caso de este que mencioné,
gue se llama SDU, es un producto para el paciente, con un pago unico. Solucionamos
todos los problemas de caries mediante un tratamiento llamado resinas. Ademas, ese
producto tiene un BCG distintivo, que incluye seis garantias, seis compromisos.

El mas importante es que tenga una garantia total de dafio, es parte también de lo
gue ofrece este producto, es decir, pase lo que pase, aunque pase lo que hay en la
muela que le aparaste, se partié hoy, pues no es mi culpa, el producto te la garantiza,
gue tenga una garantia extendida, es decir, que hay de acuerdo a al tiempo de vida,
tiene el producto también ofrezcas garantias y entre otros componentes mas, y
ademas que el precio en verdad sea muy competitivo a todo el valor que entrega,
entonces esto se devuelve completamente un producto o por ejemplo tenemos
nuestro producto de ortodoncia, en donde por un solo precio de 499 fijo durante todo
el plazo, le ofrecemos todo el plan de ortodoncia anote que estamos

Sobrando las reposiciones de brackets, los arcos, ¢no? O sea, es un producto
completo que incluye las limpiezas, incluye las revisiones, que incluye las
colocaciones, los mantenimientos, etcétera, etcétera, etcétera. Entonces, asi como
eso, pues la empresa tiene una rama de productos.

Parte del disefio de productos va muy relacionado con uno de los objetivos que tiene
el doctor dentista, es decir, democratizando las especialidades, es decir, ir haciendo
las especialidades al alcance de todos.

Pero nuestra rama de productos estrella, que son esos que platicd, ahorita tenemos
nueve MAas o0 menos, pero pues seguimos generando mas, ¢no?

Porque no nada mas es, este va a ser mi producto. No, no. Hay toda una planeacion,
toda una logistica, hay todo un trabajo con proveedores, pero no, pues, este
momento, debe a ser lider.

Y por ultimo, el dltimo punto de las cuatro, pues, es la promocioén. En eso ya no me
voy a extender.



Ademas, porque la promocion, pues, es basicamente ofrece, nada mas sefialar que
él ofrece, pues, desde marketing, todos nuestros canales, y también en los doctores,
se le capacita para poder ofrecer el producto de manera correcta.

Entrevistador:

Ok, perfecto. Y, ¢quién es el responsable de analizar todos estos resultados y
proponer mejoras, nuevas estrategias?

Entrevistado:

¢,Con el tema de las cuatro P's?
Entrevistador:

Si, de todo.
Entrevistado:

Nosotros en Doctor Dentista tenemos un area administrativa permanente. Entonces,
aqui donde estas haciendo mejor de entrevistarnos, pues, es aqui donde trabajamos.

Entonces, yo me encargo de dirigir y de monitorear todos los resultados. Uno de los
participantes en todas las salas, nada mas en marketing, pero también en marketing,
van a entregar, van a entregar los aportes, van a entregar los aportes, y a partir de
€so, pues, vamos monitoreando los diferentes indicadores.

Respecto a los sectores, en el area de ventas, se encarga de capacitarlos, como bien
les dan herramientas, porque también partimos evaluando constantemente para que
puedan con lo que se tienen que hacer.

Entrevistador:

Ok, respecto a la capacitacion del personal, ¢como, ¢cada cuanto son las
capacitaciones para mejorar las habilidades de venta y atencion al cliente?

Entrevistado:

Si, nosotros, como te comentabas, nosotros tenemos una filosofia que se llama, es la
filosofia de esos de calidad, es la filosofia de esos de calidad, que como punto final
para el odontélogo y para el cliente, va certificando productos, procedimientos como
doctores, con el distintivo BC.

¢, Como sucede esto? Nuestros doctores deben de pasar por una capacitacion en
varias areas, por ejemplo, en el area de ventas y habilidades blandas, por lo que
reciben una capacitacion cuando entran, que dura cuatro modulos completos, pues
vienen aqui con nosotros, se les capacita, se les ensefia, se les desarrolla, y esa es
la manera cdmo van a ensefar, en la parte clinica también hay un programa de
capacitacion constante.

Ahorita ambas se van a integrar a partir de finales del 25 en un solo diplomado,
digamos cada doctor que trabaje con nosotros debera cursar un diplomado que va a



durar mas de un afio y dos meses para poder alcanzar los estandares, tanto de
calidad clinica como de servicio clinico que nosotros necesitamos.

Nosotros clasificamos a nuestros doctores en junior y en senior. Entonces, cuando el
doctor entra, debe ser un doctor titulado, que pasoé algunas pruebas... Pero para poder
alcanzar el titulo de junior, tuvo que haber pasado todo el proceso de capacitacion. Y
tuvo que haber pasado todo el proceso de, bueno, en este plan que traemos, tener
gue haber usado todo el diplomado.

Y como resultado final, se convertira en el doctor junior. ¢Y como adquiere un doctor
senior? ¢ Cémo adquiere el titulo del doctor senior?

Pues eso a traves del tiempo, a través de la experiencia, ¢,si? Tanto en la parte clinica,
muy importante en las habilidades blandas.

Y obviamente ahi se mejora también las condiciones laborales y cada paso que da,
digamos, para ir mejorando el doctor.

Entrevistador:

Ok. ¢Y como miden la efectividad de estas capacitaciones?
Entrevistado:

Si. Bueno, es igual lo mismo, existen varios indicadores o KPIs. Por un lado, se
pueden evaluar en el tema de ventas. La Unica manera de evaluar las ventas, es con
los numeros, directamente cuantas Unicas recaudan. Si medimos cuanto recauda
cada doctor, también medimos el ticket promedio de venta por doctor.

También medimos cuantos gastos integrales vendieron. Se genera un ranking de
doctores para ver quiénes son los que mas venden, quiénes son los que menos
venden, quiénes tienen mas oportunidad se les refuerza, quiero comentarte Michelle,
gue creo que es muy pertinente en este punto de la entrevista que a mis doctores no
se les ensefa a vender por vender si se les trata de involucrar los valores de la
empresa si estoy convencido que la Unica manera de que la odontologia progrese, es
gue el dentista entienda que si o si tiene que aprender a vender pero un buen
vendedor no es aquel que nada mas vende por vender, o sea, que te acomoda un
tratamiento puede acomodar o, este, que te vende un implante porque es el que me
deja més dinero, o te coloco X, te hago una endodoncia que a lo mejor no la necesitas
por recaudar mas, no.

Siempre se les empuja que el mejor empleador es el que conoce perfectamente bien
a su cliente, entiende perfectamente bien sus necesidades de acuerdo a su
idiosincrasia, conoce perfectamente bien la mano de productos, todas las variantes
gue pueden hacer con los productos, y entonces toma el producto perfecto, aja, para
el cliente ideal, y le lleva al cliente ideal ese producto que es perfecto para €él, y como,
como se puede ser, se genera una enorme satisfacciéon en el cliente.

Entrevistador:



Ok, vamos a volver a retomar un poquito del tema que ya habiamos platicado, que es
la matriz BCG, que es para categorizar como los servicios que se ofrecen.

a ¢qué factores consideran para establecer los precios? pequefios. Costos,
competencia y la percepcion de valor para los pacientes.

Entrevistado:

A través de la matriz BBC? Si, la matriz BBC tiene muchas aplicaciones en la
administracion.

Entrevistador:

Una de ellas tiene que ver con el tema de productos, de poder fabricar tu gama de
productos.

Entrevistado:

Hoy est4 de moda que todos los autélogos se nos ha inculcado y me parece que esta
bien trabajar con especialistas. O, digamos decir, tengo mi consultorio de
especialidades, o tengo mi clinica de especialidades, y pareciera que estamos
obligados a ofrecer todos los servicios que un consultorio, o toda la gama de
productos que puede ofrecerse en la odontologia. Sin embargo, visto desde el
enfoque administrativo de gestion de clinicas, esto es incorrecto.

Lo que deberia hacer el odontodlogo es utilizar la matriz BBC. Dentro de la matriz que
te dicen que tienes tratamientos estrella, tratamientos vaca, tratamientos perros y
tratamientos incognitos, ¢cudles son tus tratamientos estrella? Es decir, son los que
se venden mas, son los que mas utilidad te dejan y son los que tu cliente mas necesita.
Y por lo recordar, esos tratamientos estdn mas relacionados con la especialidad del
doctor, o si no tienes especialidad, vamos con la linea de trabajo que él sigue. Luego
tienes a los tratamientos vaca, que a lo mejor son tratamientos que no te dejan tanto
dinero, tienen tanta rentabilidad, incluso no los haces, no es tu linea de especialidad,
pero son tratamientos que todo el tiempo se estan solicitando, y aunque ta no los
quisieras hacer, pues todo el tiempo se estaran solicitando, se estaran solicitando, se
estaran solicitando, y entonces eso provoca que sean importantes dentro del mix de,
te pregunto lo que yo con la matriz.

No sé, lo mejor que hagamos un curso para hacer algin procedimiento especifico y
tu no sabes como va a funcionar con esos cinco.

Cuando empieces a ofrecer a ver si tu mercado lo va a aceptar y muy importante
identificar los tratamientos que son tratamientos que no te conviene hacer que no
quieres hacer o que muchas veces incluso no son convenientes ni siquiera para el
paciente los que no son convenientes para el paciente pues ni siquiera tienen dentro
de la gama de productos los que no te conviene hacer pues simplemente no ofrecerlo
0 no tienen dentro de tu gama de productos a lo mejor pues tu a lo mejor no tienes un
buen trato no pones implantes y no tienes un buen trato con un implantélogo ¢no?

O sea, no ganas Entonces, pero tu estas aferrado, ¢ qué cosa quieres poner?



Ok, pones de los implantes, sacale tus margenes y te va a quedar clarisimo el
implante.

Si alguien lo acepta, perfecto. Si no lo acepta, pues no te tienes que frustrar, siempre
tienes que ofrecer segun la gama de productos que tu tienes y entonces el paciente
vera si te compra el producto que tu le ofreces o busca por otro lado un producto que
td no tienes.

Entrevistador:

Ok. ¢ Qué estrategias utilizan para ajustar los precios de manera competitiva? Si.
Entrevistado:

Nosotros, por lo general, tenemos una doble estrategia. Por un lado, tenemos nuestra
gama de productos estrella que tiene la caracteristica o el objetivo de que en verdad,
de acuerdo al benchmarking que hacemos, son productos mucho mejores que los de
la competencia.

O y a un costo menor, a precio, a un costo
Entrevistador:

Y eso nos permite ofrecer precios menores también al paciente con mayor calidad,
entonces eso digamos por un lado.

Entrevistado:

Y tenemos otra gama de productos que todavia no hemos alcanzado a democratizar,
entonces a lo mejor esos no son, digamos, el mejor precio, pero pues si, si muy
competitivo, ¢no?

¢, Como lo establecemos? A través del mercado, de saber qué es lo que el paciente
esta dispuesto a pagar y qué es lo que ofrece la cliente.

Entrevistador:

Ok, justamente seguimos con este tema. ¢Como se identifican las necesidades del
mercado para disefiar y promover nuevos servicios?

Entrevistado:

La unica manera de identificar las necesidades del mercado es poniéndole atencion
a tu mercado. Es el mismo cliente el que te va platicando de sus necesidades.

Por decir, implantes, pero entonces imaginate que tu llegas a un mercado, tu dices
voy a vender implantes, y tu llegamos al primer paciente, le pasas un implante, y
entonces dice que no, es otra opcion, y el paciente le un implante, y dice no, es otra
opcion, y el paciente le da un implante, y dice hoy no hay otra opcion, y entonces tu
sigues aferrado, estas escuchando tu mercado, tu mercado, si, esta muy padre ese
tratamiento, ese producto, pero ese mercado no lo quiere.



La unica manera de poder establecer lo que el mercado quiere, es estar escuchando
constantemente a los pacientes, y como podemos escucharlos, pues de manera
directa, a través de nuestras evaluaciones constantes, y el monitoreo constante, tanto
a través de camaras, como a traveés de encuestas de satisfaccion, encuestas de
entrada, encuestas de salida, encuestas de seguimiento, pero también a través pues
de la entrevista directa con nuestro cliente interno, que es el doctor, y que pues al
final es el que esta ahi enfrente, viendo las necesidades.

Entrevistador:

¢Qué consideraciones hay para desarrollar un nuevo servicio segun para las
necesidades del mercado que se descubren, sobre todo en zona oriente?

Entrevistado:

Si, dos maneras de hacerlo. NUmero uno, buscar cuél es la solucién del paciente y
tratar de encontrar cudl es la solucion del paciente.

Pero numero dos, que es muy importante, y eso seria a través de mejorar productos
gue ya existen, pero numero dos, y creo que es algo que el odontélogo moderno tiene
gue hacer si o si, es generar productos que no existen para satisfacer necesidades
gue el cliente todavia no sabe que tiene, ¢no?

Entonces, a partir de eso, es como se puede plantear. Hoy en dia, en un mercado
odontoldgico tan saturado... Y va de la mano con el tema de las amenidades, de
repente estar buscando mas amenidades y mas amenidades y mas amenidades,
pues no es la ruta correcta, sino al contrario, ¢,no?

El objetivo tiene que ser como hago mas simple un producto, méas eficaz un producto,
cémo le saco mas rendimiento al producto, para que ese producto, de verdad, se le
pueda dirigir al paciente.

Y entonces el objetivo debe ser, necesito un mejor producto, mas barato y con mas
rentabilidad.

¢No? ¢ Y si es posible? Por supuesto que es posible tener productos mas baratos. Y
ahi se benefician todos, ¢no?

Porque tienes mas gente que lo puede adquirir, a menor costo, estas aumentando
calidad y a poco tiempo la empresa esta ganando mas dinero.

Entrevistador:

Ok. Y porque en el area de marketing, ¢ como funciona todo el sistema que tienen?
Entrevistado:

¢Los protocolos para el call center, para toda la atencién de los pacientes? Si, digo,
call center tiene sus protocolos, muy establecidos, nuestra area tiene a una persona
con experiencia de mas de 10 afios en call centers, y, digamos, cada respuesta que
se manda, sigue estrictamente speech, desarrollados, pensados, filtrados, eran
objetivos muy claros de comunicacion.



Ademas de que tenemos también un robot con inteligencia artificial que nos permite
también ir filtrando ahi un poquito la informacion que vamos a recopilar y la que
entregamos.

Entrevistador:

Ok, ¢qué pasa si el paciente manda mensajes al paciente manda mensajes, que es
para escuchar y de ahi los seguimientos hasta que llegan a la consulta dental?

Entrevistado:

Si, digo, eso pertenece a la logistica de entrada, es entender que el cliente quiere
velocidad. Entonces, entender que cuando el cliente te manda un mensaje y llama,
dentro de un horario que tu ya estableciste, debe haber siempre quien responde al
mensaje de de un minuto, dos minutos, debe tener una respuesta.

Eso ya va siendo una percepcion de alta calidad. El paciente es como lo mismo tanto,
la comunidad telefonica, por mensaje a través del call center, el call center, le atiende
a mensaje de la telefénica a través de lo que te decia, textos, scripts, dialogos muy
bien establecidos, mucho enfoque en servicio al cliente.

Una vez que genera una cita, canaliza ese paciente a una clinica y en ese momento
la recepcionista de la clinica, que también tiene un enfoque en servicio al cliente, toma
al paciente, le sigue dando seguimiento, al paciente se le da un acompafiamiento.

Y su recorrido a la clinica, se le manda un recordatorio una semana antes, se le
manda un recordatorio un dia antes, ese mismo dia se le vean la ubicacién, se le vean
las alternativas de como llegar, entonces le dices, puedes llegar a través de este
camion, puedes llegar a través de este metro, tienes que caminar aca, tienes que
caminar alla, ta le vas a poder hablar tanto desde que ocupa la clinica.

toda esta informacion que se le ofrece al paciente una vez que esta cercana a su cita
siempre se le pregunta si todo bien si hay alguna indicacién con la que le podamos
ayudar, el paciente llega, se le da una historia clinica se le da una carta de diapositiva
se le da un poco se le explica como funciona la logistica de la clinica, se le presenta
el equipo de trabajo se le platica qué areas contamos se le presenta al doctor el doctor
hace su conducta de primera vez si, vamos

Y hay una parte de salida en donde se le da seguimiento. Y eso, pues basicamente
es el seguimiento.

Entrevistador:

Ok, excelente. Vamos a tomar la siguiente actividad, servicios, son actividades para
garantizar una calidad percibida del paciente durante, posterior y después de su
tratamiento. Y aqui ya nos habias hablado un poco de la filosofia que ustedes tienen,
que es la filosofia Besos de calidad.
¢Nos podrias platicar un poquito mas de qué significa esta filosofia y todos los
elementos que incluyen?

Entrevistado:



Si. Digo, el servicio post-venta, que es el que vemos en esta Ultima actividad, en esta
parte de servicios, tiene mucho que ver con la filosofia del trabajo, nada mas, de como
la empresa al final se relaciona con la cliente.

Y nosotros hemos adoptado, hemos adoptado como, bueno, una filosofia que se
llama vetos de carifio. Entonces, incluye, no solo, bueno, incluye, primero que nada,
incluye, primero que nada, la manera de decir las cosas que me venia antes.

Si. A ver. Una filosofia que adiciona ciertos valores por los que nos tenemos aqui,
como empresa, como miembros de la organizacion, para poder llevar a cabo nuestra
relacion con el paciente.

Pero muy importante también, también nos va permitiendo ir construyendo una
relacién no solamente con el paciente, sino con la comunidad, que la comunidad nos
puede integrar como parte de ellos, que nos reconozcan como participante que
genera valor, genera razon dentro de la comunidad para ellos.

Para resumir, es la manera en como estructuramos toda la organizacion de lo que
representa la empresa.

Fijate, Michelle, que... Entonces, comencé a empezar, comencé a empezar hace
algunos afios, sabia cual era su mision, vision y valores. En aguel momento yo me
acuerdo que me hicieron y escribi mis valores y hoy en dia pues lo que hago con mis
clientes es un dia y por ejemplo algo que siempre me dicen cuando les pregunto y es
¢qué valor vas a poner? honestidad y cuando yo les pregunto ¢ por qué honestidad?
Me dicen es que yo necesito tener gente para que no me roben y entonces ¢ por qué
pongo este ejemplo? porque la percepcidbn de la cultura organizacional esta
equivocada. Es decir, la empresa no pone valores para que la gente nos entregue
valores a nosotros. Yo no pongo el valor de la honestidad para recibir honestidad, yo
pongo el valor de la honestidad o cualquier valor que yo escoja para entregarlo,
digamos, a mi comunidad, tanto a mi cliente interno como a mi cliente externo.

Entonces, cuando yo empecé, pues no lo entendi, yo escribi mis valores, yo escribi
mis opciones, pero hoy en dia me he ido dando cuenta que esto es fundamental para
el correcto funcionamiento de una empresa y Besos de Calidad trata de comunicar
cémo tenemos que dirigirnos tanto como personas, con nuestros comparferos
trabajadores, el paciente, qué hacer o no hacer con una disyuntiva clinica.

Entrevistador:

¢, Qué mas es Besos de Calidad?
Entrevistado:

Es un programa de mantenimiento que nos permite mantener una relacion a largo
plazo con el paciente. No es una membresia.

Resulta que para el segmento al que va dirigido, es un segmento que es un poco
receptivo a una membresia. Digo, alguno s que adquieren una membresia es el
Spotify, pero en general a la gente que se le ofrece el servicio de la clinica no le
encantan las membresias. Entonces mas bien es un programa de mantenimiento que



tiene un enfoque interno en mantener una relacion a largo plazo con el paciente y un
enfoque externo en hacer que el paciente ahorre.

Entrevistador:

¢, Qué incluye esta filosofia, este programa que ustedes crearon y su logistico de
programas o hay diferentes tipos de programas de calidad?

Entrevistado:

Si. Digo, antes teniamos un monton, eran como cinco programas diferentes para
cinco mercados diferentes.

Hoy lo hemos citado basicamente tres. Es besos de calidad para nifios, besos de
calidad mantenimiento para adultos, besos de calidad de ortodoncia, que es para los
pacientes que tienen, ¢no?

Basicamente. ¢ Y qué incluye? Pues que tu haces un solo pago anual, incluye todo el
mantenimiento que tu necesitas, tiene una péliza también de garantia y tiene una
péliza también contra emergencias.

Por ejemplo, Si tu tienes alguna emergencia dental que requiere una extraccion
emergente. El programa te cubre y al mismo tiempo se convierte en un sistema de
referidores.

Entrevistador:

¢, Cémo funciona este seguimiento para un sistema de referidores?
Entrevistado:

Un sistema de referidores son acciones que estan enfocadas en que el paciente
pueda recomendar. Besos de calidad tiene beneficios como tratamientos transferibles
o consultas ilimitadas para personas o ademas también te cubre a tu mama, a papa,
a tus hijos, de tal manera que cuando tu requieras un dentista, la relacion sea fresca
con el doctor dentista y ademas tengas instrumentos para poder decirle a algun
conocido, oye mira, yo tengo este beneficio, ¢,por no lo aprovechas?

Entrevistador:

Ok, y respecto a este tema, ¢ha identificado qué tipo de pacientes son los que mas
los recomiendan?

Entrevistado:

Si, claro, eso lo tenemos muy estudiado. De hecho, los que tienen besos de calidad
son los que mas refieren, porque por evidentes razones, pero hoy dia sabemos que
solamente los pacientes que califican tu servicio como excelente, realmente son los
gue te recomiendan.

Los pacientes que te califiguen como muy bien, solo te recomiendan si hay un
incentivo para recomendar, o sea, si alguien especificamente va y les pregunta, “oye,



un dentista que me recomiendes, asi, asi, asado” entonces vas a conocer porque te
calificaron muy bien.

El paciente califico excelente, no, es ese, te va a promover. Y a partir del que te califica
de bien, regular, mal y pésimo, ese paciente no recomienda.

Entrevistador:

¢, Hay algo mas que te gustaria agregar en servicios?
Entrevistado:

Entender nada mas que es un servicio y no un producto, y entonces todo lo que se
centra en servicios, hasta la administracion tiene que ser un bastante servicio.

Si, hoy en dia, hoy en dia... Recomiendan los sistemas de costeo, te dicen... debes
costear cuantas resinas, cuantos guantes, cuantas casas ocupas, vas. Y esta bien, o
no es incorrecto, pero debemos de recordar que nosotros administramos un servicio,
y un servicio para poder establecer de una manera mas efectiva

Esta administracion. Y justamente apenas lo veian los hoteles cambiando el sistema
de costeo con un sistema de presupuesto.

Entrevistador:

Ok, perfecto. Muchas gracias. Vamos a continuar. Iniciaremos con las actividades de
apoyo como la infraestructura que abarca los recursos fisicos, humanos, tecnoldgicos
y organizacionales como si cuenta la clinica para operar de manera eficiente.

La primera pregunta es, ¢como distribuirian los recursos materiales, técnicos,
tecnoldgicos o humanos que hay en cada una de sus clinicas?

Entrevistado:

Bueno, hablando de esta parte de capacidad instalada y recursos, obviamente
tenemos que comprender que existen diferentes tipos de recursos y dentro de la
empresa pues tenemos recursos materiales, técnicos, humanos, tecnol6gicos.

Ademas de esto, obviamente, tenemos un plan tecnoldgico de desarrollo. Dentro de
los proyectos que se estan ejecutando en este momento, uno de ellos es poder
digitalizar todas las clinicas para finales de este afio y mudarnos completamente al
flujo digital.

Nosotros tenemos una misidn en ese sentido, no lo estamos haciendo como
tradicionalmente se hace por innovacion, sino queremos reducir costos, es decir,
aumentar calidad, reducir costos y poder ofrecerle al paciente promedio un servicio
mucho mejor y un servicio mucho mas barato, obviamente ganando en competitiva.

Una vez que logremos hacer esta parte de la que estamos trabajando, practicamente
vamos a poder hacer productos digitales a costo de cualquiera de mis competidores.

Quiero comentarte, Michelle, que para nosotros para poder tomar la decisién de hacer
0 adoptar alguna tecnologia, nosotros siempre vemos los beneficios.



Uno solo debe adoptar una tecnologia si cumple con dos o cualquiera de estas dos
funciones. Numero uno, te reduce costos. O nimero dos, te ahorra tiempo. Esas son
las Unicas dos razones por las que uno puede adoptar una tecnologia. Y nosotros
hacemos una comida financiera en donde decimos, bueno, se va a invertertir tanto,
nos va a generar tanto en beneficios, en tanto tiempo, basicamente.

Entrevistador:

Ok, pero bueno, cada una de tus clinicas cuentan con un area de recepcion.
Entrevistado:

Asi digo, pero la clinica, el modelo de clinica. Son clinicas cuentan con una recepcion.
Como nosotros trabajamos, nosotros trabajamos en el modelo Just in Time, es decir,
tenemos un compromiso con los pacientes, nuestros diferenciadores, es que los
pacientes esperan mas de 15 minutos, realmente realmente las esperas estan
disponibles para tener una capacidad entre 5 y 7 personas nada mas, esperan,
comodamente sentadas.

Adicional a esto, pues nuestras clinicas cuentan con, el prototipo es de 4 unidades
centrales, cama clinica, deben de tener una sala de, una oficina, deben de tener un
area de juegos, que van juegos tubulares para que ellos se puedan divertir, cuentan
con un selle, cuentan con un comedor para que los colaboradores puedan, ahi,
reunirse, esparcirse, un espacio para ellos, y basicamente esa faca, ¢no?, de la
infraestructura tecnoldgica.

Contamos con radiovisografo, contamos con rayos X, contamos con unidades
nuevas, con ultrasonidos, etc. Todo el equipo que regularmente un consultor
tradicional tiene.

Entrevistador:

¢Y cudl es la infraestructura humana que hay en cada clinica operando de lunes a
sabado?

Entrevistado:
Si. Nosotros lo dividimos por equipos, nuestro sistema se divide por equipos.

Una de las cosas que nosotros tenemos, hemos desarrollado, es el sistema de trabajo
de horas reducidas. Esto va a ser que nuestros colaboradores no trabajan por los
dias, trabajan mas o menos tres dias a la semana.

Cada clinica tiene por lo menos dos equipos, pero puede tener tres equipos. En
alguna sucursal tienes al equipo Pantera y al equipo Tigre.

Entonces, si conjuntamos a todo el equipo, cada... Cada clinica cuenta con dos
odontopediatras que trabajan de planta, dos ortodoncistas, una recepcionista, dos
acomparfantes clinicos, tres o cuatro odontdlogos generales, y ese es como el equipo
que trabaja de planta con nosotros, y por aparte los especialistas que son
proveedores externos.



Entrevistador:

Ok, perfecto, vamos a hablar de la estructura interna y la organizacion del personal.
¢,Cual es el objetivo de la clinica dr? Dentista?

Entrevistado:

El objetivo de la clinica es que se puede hacer un servicio comodo, de calidad,
cercano a silenizar a su domicilio, en facil entendimiento, y con el mejor costo-
beneficio posible.

Es decir, quiero ofrecerles una clinica con un servicio como si estuvieran en un lugar
disefiado para un segmento de la poblacién C+, el lugar donde esta mi clinica es un
servicio, es un estrato social, C- es una clinica con un servicio C+, y asi es como es
el objetivo.

Entrevistador:

Ok, ok. Actualmente, actualmente, cuentas con tu organigrama, pero, ¢me podrias
mencionar cuales son las responsabilidades que tienen que cumplir cada puesto?

Entrevistado:

Claro que si. Bueno, empezando por el tema de la direccién, que la llevo yo, dividida
en la direccidn operativa, que se encarga de dirigir todas las acciones internas que se
tienen en la empresa, y por otro lado, la direccién general, que se encarga de ir a la
direccién operativa.

Y haciendo mas grande el escenario para la empresa. De ahi dependen de mi las
gerencias, son seis. Una gerencia de recursos humanos que se encarga de toda la
gestion de administracién del personal y de llevar todos los procesos de recursos
humanos, seleccidn, induccién, capacitacion, evaluacion, némina, etc.

Tenemos un area de operaciones administrativas, que basicamente son los encargos
de llevar todo lo que tiene que ver con logistica y servicio al cliente.

Tenemos una gerencia de marketing, que encarga de llevar toda la estrategia
comercial y todas las campafias de marketing. Tenemos una direccién clinica, que es
la que regula, coordina, evalla, analiza todo lo referente a las actividades clinicas. Es
la parte mas odontoldgica de la empresa.

Tengo un area de proveeduria, una gerencia de proveeduria, que es la que se
encarga de administrar a todos los proveedores, principalmente proveedores de
insumos.

Y tengo un area de call center, esta area depende del area de marketing directamente,
y bueno, se encarga de los contactos con los clientes.

Me falta un area de ventas, una gerente de ventas, que es la encargada de monitorear
los objetivos de ventas que tienen las gerentes clinicas, y con ello tratarlas de llevar
a que lleguen a los diputados.



Es el area que les proporciona las herramientas, es el area que capacita a los
productores, es el area que los retroalimenta, es el area que los va midiendo, es el
area que los motiva.

Del area de operaciones administrativas, de operaciones generales, personas clinicas
y administrativas, depende el area de recepcionistas, tenemos una en cada clinica y
tenemos una de refaccion, una de reserva, sin alguna falta por cualquier cosa, ya sea
recepcion o acompafantes clinicos.

Tenemos un area de intendencia, también depende de las operaciones, del area
clinica, depende del estado de odontdlogos internos, depende también del estado de
clientes externos dentro de sus funciones clinicas y, pues si no se me olvida nadie,
creo que eso es todo mi ordenidad.

Ah, bueno, tenemos el area de mantenimiento también. ¢Si?
Entrevistador:

Ok, ahora me podrias platicar cudl es tu visiébn y como te aseguras o qué estrategia
utilizan para que el personal conozca y se alinee con estos valores institucionales.

Entrevistado:

¢Mas? ¢ Quieres decirte, textualmente, cuédl es mi mision? Mas que me gustaria
comunicarte a qué es lo que me refiero con la mision, ¢no? Como yo te comentaba,
nuestra clinica es una clinica de barrio. Este modelo surge de la mano con todas las
ventas digitales. Es verdad que hoy en dia la gente ya no se mueve demasiado, ¢,no?
Hoy es dificil que una persona, predominantemente, la mayoria de las personas vayan
a una plaza y hay una gran parte de sus compras y ahi vayan a probarlo, hoy en dia
estd mucho mas influenciado por internet, se compra muchisimo por internet. Es una
comida por internet. Hoy se envia muchisimo. No existia, Michelle. Antes tenias que
ir a los taquitos. Hoy en dia no, no, ya tienes una taquita. hablas del teléfono y pides
algo, digo que eso no es nuevo.

Lleva ya unos afos pasando. Como consecuencia, esto nos hace que la gente tenga
mucho menos movilidad.

Es decir, si yo no quiero salir de mi casa para ir por tacos porque quisiera salir a otra,
a otra cosa, ¢sabes? regularmente la gente que empieza a tener esta dinamica se
mueve mucho menos que la gente que no lo tiene y por tanto empieza a surgir la
necesidad de tener lo mas cerca posible todos ellos todos esos servicios que yo no
puedo pedir por internet entre ellos pues el dentista yo no lo puedo pedir por internet
pero que quiere la gente la gente quiere tenerlo cerquita de su casa ya desde el siglo
pasado ya es muy poca la gente que dice ah yo quiero ir al dentista

Yo quiero ir al cardidlogo, yo necesito ir al dentista, o necesito ir a cualquier
especialista de este tipo y vivo en Xochimilco, vivo en Iztapalapa, viva en Iztapalapa
y diga, ah, ya sé, me voy a la colonia Roma, voy todas mis consultas alla.

Pues realmente no sucede, no sucede, es una necesidad, pero justamente es parte
de lo que esta misidn y vision trata de resolver, que el paciente reciba el nivel de



atencion, en todos los sentidos, entonces, pues esto me habla de ~ buena calidad”,
de mas entendimiento y esto genera un reto, de ser eficientes, ser muy optimos y
empresarialmente, pues, para poder, para poder presentarnos a este segmento.

Si yo voy a estar atendiéndome en Medica Sur, pues me va a costar mas caro,
¢verdad? Me esta ofreciendo un servicio con mas amenidades, mejores amenidades,
entonces yo tengo que tener esas mismas amenidades, pero en lIztapalapa o en
Coyoacan, por ejemplo, pero ademas con un costo, pues acorde a esta parte.

Entrevistador:

¢, Como estan integradas y cuéles son tus areas de soporte para la operacion de tus
clinicas?

Entrevistado:

Mis &reas de soporte, bueno, segun la cadena de valor, dentro de las areas de soporte
tenemos todo lo que tiene que ver con la parte contable, con la parte de finanzas.

Entonces nosotros tenemos, yo tengo aqui un area contable, sin embargo, no la
considero dentro del organigrama porque ellos son un prestador de servicios
externos.

Trabaja conmigo de manera integrada, o sea, no nada mas me hace, digamos, las
declaraciones, como cuando ahora yo... No, si trabaja con la empresa, pero es un
despacho que lo lleva de manera externa.

Entonces no los tengo aqui permanentemente. Entonces eso lo tenemos
especializado. Dentro de la direccion llevamos un area también de finanzas mas
chiquita, en donde llevamos el control financiero de todas las actividades que también
realizamos.

Y tenemos un &rea legal. El &rea legal se encarga de toda la parte contractual, desde
lo laboral, comercial, de servicio, civil, etc.

Y son los que también van desarrollando el compliance. ¢Y qué es el compliance?
Pues es irle dando legalidad a toda la empresa.

Entonces actualmente seguimos siendo una persona fisica, pero estamos en el
proceso de desarrollarnos a una persona moral. Y eso es lo que incluso yo sugiero,
lo que yo considero como lo correcto.

De repente se comete el error de que primero se forma la persona moral, pero no
existe la parte. Fisica, digamos, y entonces pues les queda muy grande el saco de la
persona moral.

Entonces lo ideal es primero el negocio, ya que el negocio funciona, ya que opera, ya
gue realiza todas sus actividades normales como persona fisica.

Entonces si, nos brincamos en una persona moral y ya nada mas ajustamos toda la
parte legal. Si, basicamente. Bueno, también en el area de secundaria también
tenemos el area de recursos humanos que entra dentro del area secundaria. Es decir,



la tenemos de manera interna. Es un area muy activa. Actualmente tenemos cerca
casi de ochenta colaboradores en la empresa.

Entrevistador:

En este sentido legal, ¢,como garantizan el cumplimiento legal y regulatorio en temas
laborales y sanitarios?

Entrevistado:

Si, Bueno, Gracias. Temas sanitarios, como te decia, el tema sanitario tiene que ver
desde los permisos que tienen las clinicas, avisos de funcionamiento, usos de suelo,
avisos de COFEPRIS, etc.

Y pues cumplir con todos los pardmetros de la regulacién que tenemos en estas tres
alcaldias, con unas alcaldias que estan muy cercanas y la regulacion es muy similar,
y pues periddicamente se hacen revisiones a que todo vaya fluyendo, todo vaya de
acuerdo a lo que se requiere.

Con respecto a la parte laboral, como te decia, tenemos un area legal, y esa area
legal es quien se encarga de todos los contratos, y pues blinda toda la parte legal,
digamos, de estas relaciones, eso por el lado legal, sin embargo, nosotros hemos
procurado estar alineados al humanismo mexicano, lo que vuelve a poner en el centro
de la empresa a la persona y al trabajador.

Tratamos de cumplir con lo que nos dice la Ley Federal del Trabajo con respecto a
esta parte, ¢,no?

Entrevistador:

Ok. La otra parte es el area de contabilidad y finanzas. ¢ Tiene también el control de
ingresos, egresos y proyecciones financieras?

Entrevistado:

No. No, no, no. De manera interna nosotros utilizamos todo lo que tiene que ver con
ingresos, ingresos y ingresos, funciones financieras y también proyecciones
financieras.

Por supuesto que al no ser yo contador, siempre requerimos una consultoria externa,
¢,Si? Nosotros lo llevamos y ellos lo que hacen es, pues, digamos, darle los ajustes
técnicos finos a todo lo que nosotros vamos haciendo.

¢, No? Nosotros de manera interna llevamos nuestra, nuestra, nuestros estados
financieros, estados de resultados, flujo de efectivo, situacion de cambios, cambios
en la situacion financiera.

Financiera, balance general, y etc. También lo contenemos en el CRM que utilizamos,
y ellos se encargan también de la parte fisica, entonces todo el tiempo estamos
coordinados.



No trabajan directamente aqui conmigo, pero para estar dentro del equipo de trabajo,
estamos todo el tiempo coordinados, hablamos con ellos practicamente todos los
dias.

Entrevistador:

Ok, seguiremos con la gestion de recursos humanos, que es el conjunto de todas las
acciones para administrar el personal, desde su incorporacion, seguimiento,
desempeiio, etc.

¢, Como gestionan el proceso de contratacion de nuevo personal en clinica?
Entrevistado:

Si, pues si, eso se encarga el area de recursos humanos. Actualmente sigue todo un
proceso, desde que se publica la vacante, tenemos que seleccionar mas o menos las
paginas.

Entrevistador:
Gracias.
Entrevistado:

También hay, aproximadamente, pues, no sé cuantos alumnos exactamente salen al
afio, pero son muchisimos, la UNAM, el IPN y otras universidades nos hacen el favor
de seguir sacando mas y mas licenciados, entonces la oferta de los ofertantes que
buscan el puesto son bastantes, entonces por lo regular tenemos incluso una lista de
curriculos queriendo ser entrevistados por nosotros y eso nos permite la oportunidad
de ser un, digamos, una empresa tan abundante de dentistas, también nos da la
oportunidad de poder hacer diferentes procesos, ¢no?

Desde la parte de sus caracteristicas profesionales, la parte psicolégica, psicométrica,
las afinidades, tenemos ciertas reglas como, por ejemplo, la distancia, que tengan,
gue vivan a cierta estancia de nosotros, por nosotros, el perfil, el tipo de personalidad,
buscamos un tipo de personalidad especifica, la idea que tiene de poder aprender
ciertas habilidades, es muy importante para nosotros.

Entrevistador:

Ok, y ¢ utilizan pruebas practicas o evaluaciones técnicas como parte del proceso de
selecciéon?

Entrevistado:

Si, se utilizan pruebas, diferentes tipos de pruebas técnicas de evaluacién de los
candidatos en varias dimensiones, incluyendo si les esta en un examen clinico,
tedrico, pruebas psicométricas, pruebas de habilidad, pruebas de lenguaje también,
porque el autélogo tiene que ser un gran comunicador, entonces también eso se
evalla.

Entrevistador:



Ok, de tiempo en el que pasa la contratacion, cuando ya es un personal, ¢como
gestiona la capacitacién de este personal clinico?

Entrevistado:

Si, nosotros tenemos todo un plan de capacitacion que tenemos contemplado durante
todo el tiempo que consideramos que la persona es muy importante para las
empresas, en el caso del doctor de distancia funciona, tenemos lo que se le conoce
como un plan de carrera, es un plan de carrera que nosotros vamos a ofrecer al
trabajador, al colaborador, la plaza.

Es muy normal, sobre todo en las generaciones modernas, las generaciones mas
nuevas que en promedio estdn durando en promedio dos afios en un puesto de
trabajo, la generacion anterior en promedio duraba 15, entonces esto se ha recortado
y es muy imperante la necesidad de tener un plan de carrera, en el caso del doctor
de distancia, nuestro plan de carrera lo tenemos contemplado entre 5 y 6 afos,
comienzo con el onboarding y... y si un médico tiene mas de un afio, puede
convertirse en dentista residente. Para nosotros, un dentista residente es quien tiene
la capacidad de ser paciente y de comprender diversas enfermedades. Sin embargo,
todavia requiere el acompafamiento de especialistas y de otros doctores mas
experimentados para poder llevar a buen puerto todos los tratamientos desde el inicio
hasta el final.

Una vez que logran esto, de ser dentista junior como al afio, bueno, entre un afio y
medio les toma ser dentista junior, presentan un examen, tienen que empezar a
desarrollar experiencia y contemos que entre dos a tres afios mas o menos de
desarrollo de experiencia tienen ya la capacidad de poder aplicar para convertirse en
un dentista "Sr”, el es un dentista senior es aquel que ya tiene todas las habilidades
para poder desarrollar un tratamiento desde el diagnéstico hasta la puesta en alta del
paciente y pudiendo interaccionar con todos los actores que sean especialistas
internos y externos para poder llevar a uno a otro.

Y ademas, este tipo de personas ya desarrollaron también las habilidades landas de
venta y de manejo de pacientes, de relacidén con el paciente a largo plazo, de empatia,
de ventas, entre otras que tienen que ver que es manejo de agenda, entre otras que
tienen que ir desarrollando.

Y bueno, este proceso lo alcanzan como después de dos o tres afios, lo que hace es
que lleven tres o cuatro afos en la empresa en el momento en que se conviene.

Yo lo digo de esta manera, un dentista junior es el que viene y le dice al especialista,
¢,cOmo ves este diente para una endodoncia?¢Tu crees que si? ¢Si funcionaria?
Mientras que un dentista Sr ya no hace eso, el sefior ya le dice, oye doctor, fijate que
necesito que le hagas una endodoncia a este dia. Y lo dice con toda la seguridad de
gue esa es la ruta clinica que mas le conviene al paciente. Esa la efectividad de un
SR. Después de que se convierte en Sr, y nosotros decimos que llegan al punto del
climax. Cambia la manera en como se les paga incluso. O generan beneficios
directos, tanto de sueldo como de comisiones, pero ademas tienen beneficios directos
ya como si fueran una especie de mini socio. Y pues empiezan a tener una autoridad
ya también dentro de la organizacion.



Y por ultimo, nosotros contemplamos la parte de el acoplamiento, la etapa del
acoplamiento.

Nosotros trabajamos mucho con el intrer emprendimiento. Es decir, nosotros vamos
preparando a nuestros odontologos no solo para... A que trabajen con nosotros.

Si nos vamos, nos vamos preparando para que eventualmente sean ellos los que
generen emprendimientos, pero emprendimientos de deberas, que no se queden
nada mas en un consultorio, sino que en verdad empiecen a crear empresas.

Los vamos apoyando desde el momento que yo dicen, oye, ¢tengo ahora en el mismo
consultorio? Pues empezamos a capacitar, empezamos a comunicar lo que sabemos,
a manera de que cuando ellos decidan irse, pues ya tengan avanzado, ¢,no?

Entonces, siempre me dicen, doctor, ¢cudl es el momento que voy a saber cuando
irme? Y digo, no te estreses, tU mismo te vas a decir, ¢,cual es el momento donde ya
te necesitas ir de tiempo completo?

Entrevistador:

¢,Cual es, en el momento en el que ya estan trabajando con ustedes, qué politicas
tienen establecidas para aplicar sanciones clinicas y administrativas?

Entrevistado:

Si, digo si hay un manual de sanciones contra politicas, perdon, administrativas como
clinicas, dependiendo de qué parte de la empresa pertenece y trabaja, enfocandolo
especificamente a la odontoldgica, el dentista tiene que conservar cierto nivel de
calidad y tiene que tratar de cometer los menos errores posibles, somos humanos y
pueden cometer errores.

Pero hay un sistema de seméforo en donde el colaborador puede equivocarse, se le
apercibe y se le genera la retroalimentacion correspondiente para que puedan corregir
esas areas de oportunidad y va escalando hasta el punto donde ya se le descuenta e
incluso el punto donde ya no puede seguir laborando, ¢no?

Pero la verdad, no nos ha pasado mucho esa presencia de que tengamos que cesar
a alguien por esa razoén, porque seguramente la capacitacion nos va permitiendo que
vayan subsanando estas necesidades de capacitacion y estas areas de oportunidad.

Entrevistador:

¢, Como gestionan el proceso de desvinculacion del personal, ya sea por renuncia o
terminaciéon?

Entrevistado:

Claro. Nosotros, como te comentaba, nosotros pertenecemos al humanismo
mexicano, donde el ser humano y el trabajador se impone antes que la empresa, ¢,si?

Yo tengo una amplia experiencia en el trabajo con sociedades cooperativas, que son
sociedades meramente, son fines de lucro, pero tienen un fin de lucro participativo,
social y solidario. Entonces, de acuerdo a esa experiencia que he tenido, nosotros en



la parte de despidos, en la parte de cuando terminamos la relacion con un trabajador,
la verdad es que tratamos de realizar filosofias que te dicen que el trabajador, pues
realmente, debes de verlo como...

No pudo con este trabajo porque a lo mejor no era su lugar, ¢sabes? Pero no
necesariamente porque no pueda, no sé, papa o no tenga alguna capacidad.

De esa manera siempre tratamos de apegarnos a la ley de trabajo y cuando tenemos
la necesidad de separarnos de alguien, pues lo hacemos de acuerdo a la legalidad
gue se nos indica.

Y también al trabajar con el colaborador su salida y explicarle que él vaya siendo
consciente de todas estas areas de oportunidad que tiene, pues eso también hace
gue sea muy complicado tener alguna dificultad con un ex colaborador, ¢no?, Y aqui
a todos se les permite conservar su dignidad en el ser humano.

Entrevistador:

Mientras estan colaborado, ¢cémo supervisan el cumplimiento de funciones de la
asistencia del personal dentro de cada clinica?

Entrevistado:

Si, eso se hace a través de dos canales, en el area de operaciones y en el area de
retos humanos.

Hay muchas herramientas tecnoldgicas donde se va viviendo desde que el trabajo
llega hasta que se van. En el caso de los que son asi, hay algunos, dentro de nuestra
filosofia, el dentista solo tiene que cumplir con los horarios en donde tiene paciente.
Puede tomar la decisién de ese momento que ya queda libre.

Entrevistador:

¢ Utilizan listos de verificacion o reportes para evaluar el desempefo? Si, claro. Y si
lo evaluamos en varias, también en varias dimensiones.

Entrevistado:

Tenemos tres evaluaciones basicas. Una evaluacion clinica. Y ahi tenemos que medir
la calidad técnica. La calidad técnica se muestrea. No es posible medir la calidad a
través de un trabajo constante de revisar absolutamente todos los tratamientos que
se realizan. Eso es absurdo. No es una escuela. La calidad se muestrea y lo que
hacemos es eventualmente, sin aviso previo, nuestras gerencias de clinica llegan,
revisan un caso, revisan la calidad de esos procesos, y eso se hace frecuentemente,
sistematicamente, de tal manera que vamos a estar analizando y vamos viendo a qué
nivel tenemos a cada uno de nuestros doctores y a qué nivel estamos desarrollando
uno u otro tratado.

Eso por la parte clinica, la parte de operaciones, evaluar la calidad del servicio, y eso
lo hacemos a través de dos maneras, la primera es una observacion directa de todo
el proceso, y la segunda a través del Mystery Shopper, que lo hacemos
constantemente, mandamos a alguien que esta perfectamente capacitado para poder



fingirse en un paciente y evaluar todo el proceso de calidad, excepto en la parte
clinica, no tiene esa posibilidad.

Y por ultimo, el area de ventas, también realiza una evaluacion sistematica, en donde
evaluar el nivel de calidad que...

Estan ofreciendo a los doctores en la primera vez. Tienen un enfoque de ventas. Y
ahora, pensando en que un doctor que hace mucho trabajo y realmente se preocupa
por su paciente y les coge el producto correcto, deberia de encerrar nueve de cada
diez tratamientos.

¢, Qué propone?
Entrevistador:

Ok, perfecto. Vamos a continuar con la siguiente actividad de apoyo, el Desarrollo de
Tecnologia, que abarca el andlisis, planeacion, ejecucion y evaluaciéon de soluciones
tecnoldgicas aplicadas.

La primera pregunta es, ¢cOmo se gestiona la organizacion y ejecucion de proyectos
tecnolégicos en sus clinicas?

Entrevistado:

Si. Bueno, primero tenemos que entender que como cualquier giro por la tecnologia
en odontologia es muy grande y es muy diversa.

El odontdlogo en general suele enamorarse de su profesion y suele enamorarse de
lo que el mismo odontdlogo desarrolla, sin embargo, muchas veces no nos
enamoramos del cliente y no toda la tecnologia es para todo, la tecnologia tiene que
estar para las necesidades que realmente requieren y entonces no toda la tecnologia
gue nosotros podamos encontrar necesariamente hay que pasear.

Entonces, a ser para todo tipo de clinicas. Entonces, ¢de qué manera nosotros lo
podemos gestionar y planear, pues a través de un area que Project Manager.

Entrevistador:
¢ Cuél es la funcion de esta area, Project Management?
Entrevistado:

Si, el Project Manager es la persona que se encarga de supervisar los proyectos o
basicamente lo que hace es, digamos, tu tienes toda la operacion de la clinica de
todos los dias, todos los dias se esta haciendo algo, si tal &rea tiene mucho trabajo,
estd ocupada, entonces cuando tU quieres incorporar un proyecto nuevo, tecnolégico
o de cualquier otro tipo, pues es muy dificil quitar a alguien de un area y ponerlo a ese
proyecto, entonces esta persona es una persona que se encarga de tomar el proyecto
y conseguir a las personas, coordinarlo, digamos, conseguir a las personas que se
van a encargar de ejecutarlo y coordinarlo, basicamente, ¢no?

Entonces, no esta enfocada en un area especificamente, porque de repente fue igual,
porque de repente fue un proyecto. De repente puede llevar un proyecto tecnoldgico,



de repente puede llevar un proyecto de TICS, de repente un proyecto clinico,
entonces, eso basicamente es la funcion del Project Manager.

Entrevistador:

Ok. ¢Cdmo impacta el trabajo del Project Manager en la apertura de las nuevas
computadoras?

Entrevistado:

No, pues el trabajo del Project Manager es fundamental. Si el trabajo del Project
Manager, al mismo tiempo que tu estas creciendo, descuidas la operacion interna.
Entonces, el Project Manager tiene que tener la capacidad de tomar todas las
decisiones necesarias para el proyecto, dentro del marco que tu le manejas.

Y Unicamente te va a molestar o va a requerir tu apoyo en decisiones cruciales o
fundamentales que salen de su contra. Entonces, basicamente ese es el momento
minimo necesario para poder desarrollar una clinica. Que digo, a lo mejor cuando tu
vas a abrir tu clinica nimero 2, pues no ocupas un Project Manager, ¢sabes? O la 3
incluso pero después lo necesitaras.

Entrevistador:

¢ Realizan alguna evaluacidén post-proyecto para analizar su éxito o identificar las
areas de mejora?

Entrevistado:

Si, por supuesto. Hay varias. Siempre se hace una evaluacion de todo, siempre se
hace un andlisis, una evaluacién por escrito de todas las cuestiones que nos vieron
pasando para que no nos vuelvan a pasar. También se evaltan los proveedores,
cémo nos fue con un proveedor, como nos fue con otro. Y también se evaltan los
dos, se compara el presupuesto policial con el presupuesto final y se ve dénde se
pudo borrar y dénde no se pudo borrar.

Entrevistador:

Y bueno, que voy a eliminar el proyecto con el plan financiero. Ok. Por otra parte,
¢como evalian la rentabilidad de las herramientas tecnoldgicas antes de su
implementacion?

Entrevistado:

Si. Si. Como te comentaba antes, Mich, para que pudieras implementar una
tecnologia nueva, solo lo vas a hacer si cumple uno de los dos factores.

NUmero uno, te hace ahorrar dinero.

Numero dos, te hace ahorrar tiempo. No hay otra razon por la que tu puedas
implementar un avance tecnologico. Pero bueno, esto en la tecnologia tendrias que
ser muy, muy de vanguardia para que realmente eso sea. Entonces, nosotros cuando
vamos a adoptar una tecnologia, lo que hacemos es una corrida de la inteligencia,
una corrida de la inteligencia y una evaluacion.



Hacemos una evaluaciéon, donde vemos de manera primeros objetiva, qué tanto es lo
gue va a impactar en la organizacion, se ocupan algunas para hacer esto, si es de
evaluacion.

Y después se hace una corrida de la inteligencia, en donde vemos cuanto nos va a
costar, qué beneficio va a tener la economia.

Las 2 preguntas basicas son ¢ Cuanto nos va a ahorrar dinero? Y ¢ Cuanto nos va a
ahorrar de tiempo?

Nosotros hemos tenido ganas de actualizarnos ya hace un tiempo, pero justamente
no lo habiamos hecho porque, o no lo hemos hecho porque, las corridas financieras
nos dan negativo.

O sea, todavia los analisis que hemos hecho nos decian que no estabamos listos.
Todavia no muy rentable cambiarnos al flujo digital.

Entonces, ahora lo vamos a hacer porque los nimeros nos empiezan a decir, ya
estamos casi en punto de equilibrio para poder pasarnos al flujo digital, ¢no?

Hoy con ocho clinicas y casi 300 operaciones serias, estamos casi en punto de
equilibrio. Entonces, ya en punto de equilibrio, pensando que en un futuro, en un corto
plazo, salgamos de punto de equilibrio y empecemos a generar ya también un
rendimiento y empieza a tomarse en principio.

El tema del flujo digital.

Entrevistador:

¢Han identificado tecnologias que resultaron menos rentables de lo esperado?
Entrevistado:

Si, si. Si hay tecnologias que tu crees que van a tener algun tipo de rentabilidad, pues
no tienen ningun tipo de rentabilidad, ¢no?

Por ejemplo, en algin momento se implementaron dotar los cubiculos de camaras
intraorales.

Entonces se realiz6 toda una inversion para poder adaptar esta tecnologia.A lo mejor
no es una tecnologia tan cara, sin embargo, bueno, se adapté pensando en que iba
a tener un impacto directo en los procesos. Sin embargo, al final de un tiempo, pues
nos dimos cuenta que lejos de ahorrarnos dinero, lejos de hacernos vender mas o de
ahorrarnos tiempo, nos quitaba tiempo.

Y entonces se descuadraba la consulta de primera vez. Y todo terminaba pasando,
no aumentaba el cierre y las cosas eran menos obvias. Fue una de las tecnologias
gue hemos siempre preguntado, que ha resultado no ser resultado.

Por mencionarte una, pues si ha habido por ahi alguna otra que ha pasado muy bien.
Entrevistador:

Ok, perfecto. ¢Hay algo que te gustaria agregar en el desarrollo tecnolégico?



Entrevistado:

Pues, simplemente, pues sefialar que el desarrollo tecnolégico no es una
competencia personal, no es una competencia de ego. De repente en el giro de
verdad tendemos a tomarlo mucho como una competencia de ego.

Sale la lampara fulanita y tal, y todos queremos la lampara fulanita. Sale la unidad
gue hace X cosas y todos queremos eso.

Sale, no sé. Cualquier tecnologia, y muchas veces es un tema de, o yo quiero eso
porque es lo mas nuevo.

Sin embargo, no funciona asi. La tecnologia solo va a ser funcional si realmente esta
bien aplicada a mi negocio, si realmente me agrega un valor, y si no solo se va a
convertir en un problema.

¢No? Ahi sucede todo el tiempo. Sacas el microscopio, eres noxista, sacas el
microscopio, ¢pero qué crees? Pues no utilizas el microscopio y entonces el
microscopio ahi esta sin uso, y entonces pasan los afios y el microscopio que te costo
200, 300 mil pesos, pues nunca le sacaste el rendimiento, ¢por qué nunca pudiste
cobrar mas?

¢Por qué no te agilizé tiempos? ¢ Por qué no mejord significativamente tu calidad?
¢, No? Es decir, lo compraste para resolver menos de cada 50 cascas, probablemente
era mucho mas rentable pasar ese caso a alguien que si tuviera un microscopio, no
mas que hacer el rendimiento.

Entrevistador:

Ok, muy bien, muy bien. Finalmente, el area de compras se encarga de un
almacenamiento, abastecimiento, control y evaluacion de los materiales de cadaver
en las listas de las clinicas.

¢,Como reflexionar este control y actualizacién de los materiales clinicos?
Entrevistado:

Bueno, primero quiero sefialarte que durante mi experiencia como empresario de area
dental y mis acercamientos que he tenido con asesores, uno de los puntos que
tradicionalmente mas le importa al asesor que no esta enfocado en el giro dental
precisamente es el inventario.

Y esto surge porque la administracion no surgio en los servicios, ¢no? Surgidé en la
produccion, en la maquila, en México, muy importantemente, en la maquila.

En los servicios la administracion de los inventarios funciona diferente. Como todo, el
inventario... Va a generarte un costo en tu cadena de valor.

Administrarlo va a costar. Gestionarlo va a costar. De tal manera que, si tU tomas en
cuenta que en un consultorio dental el costo del material e insumos puede rondar
entre el 2 y maximo el 7%, hay excepciones porque existen modelos de negocio en
donde, pues si se retire material mucho més costo, pero es la minoria.



La extensa mayoria del dentista normal, el costo del material en parte del tubo es el
7% maximo. Entonces, muchas veces poner a alguien o generar todo el proceso para
administrar eso de manera detallada o por costeo puede generar mas costos
adicionales que el mismo inventario.

Entonces, en lo peor dentista, nosotros lo que hacemos... jGracias! jGracias! Es que
tenemos un sistema de presupuestos. Es decir, en lugar de costear de manera puntual
y administrar de manera puntual todos los materiales que se requieren, lo que
nosotros hacemos es tener un catalogo de materiales necesarios y un presupuesto.

Entonces, cada clinica tiene la posibilidad de gastar el 5% de material. Este 5% tiene
contemplado ya absorber las mermas de material que puedan suscitarse.

Por un lado, por otro lado, nosotros nos vamos alimentando con el gasto que tienen
las lineas. Asi que vamos agrupandolo por diferentes sectores.

Por ejemplo, materiales de resina, materiales de regulacion, materiales de impresion,
materiales de ortodoncia, etc.

Y vamos midiendo mas o menos un porcentaje. ¢ Cuanto?, ¢ Cuanto gasto una calidad
con respecto a la venta que hace todos los meses? Y de esa manera, cuando un
indicador de estos se nos dispara, podemos detectar que por ahi haya algun problema
en venta. Y lo atendemos en ese momento cuando surge.

Asi, mientras, lo trabajamos por presupuesto. Y mas bien invertimos el dinero en ir
generando una cultura organizacional, de la honestidad, del aprovechamiento de los
materiales, de la optimizacion del recurso y de nuevo expresiéon del recurso. Nos ha
funcionado bastante, bastante bien. Bueno, aparte de que también lo tenemos
descentralizado. O tenemos un depdsito dental. Entonces, eso también hace que el
material esté descentralizado. O sea, nosotros compramos por volumen, generamos
una ganancia del depdsito y el depdsito, que es de nosotros mismos, que vende a la
clinica. Y también esa es como otra manera de administrarlo, digamos, digamos una...
Un doble candado administrativo ahi, pero mucho mas barato que lo que se puede
tener en un area o un encargado de estar ahi gestionando puntualmente todo el
inventario.

Entrevistador:
Ok. ¢ Qué sistema utilizan para registrar ese inventario?, ¢ Manual, digital, software?
Entrevistado:

Si, también lo utilizamos un software que también es un CRM, también funciona en
linea. Este software es una creacion que se realiz6 especificamente para nosotros.A
través de eso controlamos el inventario. Basicamente, monitoreamos entradas y
salida de dinero en el inventario.

Entrevistador:

Ok. ¢Quiénes son los responsables de supervision y la gestién del inventario? La
gerencia de proveeduria.



Entrevistado:
La gerencia de proveeduria. de proveeduria.
Entrevistador:

Vamos a continuar. ¢ Como planifican las compras de materiales e insumos de cada
clinica y cada cuanto tiempo lo realizan?

Entrevistado:

Si. La compra de insumos es centralizada y se realiza mas o menos una vez cada
mes a mes y medio.

Entonces, el depésito que administra el area de proveeduria realiza las compras
consolidadas a los diferentes proveedores. Algunos de mis proveedores siguen
siendo depésitos y otros no.Otros ya son, digamos, proveedores directos,
dependiendo de la conveniencia. Esto también porque de repente el material, como
comentaba, puede escasear y nosotros tenemos como que con ciertos parametros
de calidad en ese sentido.

Digamos, entonces ahi asi funciona la parte de las compras. Ahora, las clinicas
realizan un pedido cada 15 dias de todos sus requerimientos y estos pedidos son
proporcionados por el deposito de manera directa una vez cada 15 dias.

Entonces, entre periodo y periodo, la gente va registrando sus necesidades, si es que
hubiera. Es muy dificil ya con este sistema que surge una necesidad urgente de
material.

Sin embargo, si surge una necesidad urgente de material porque se disparé el
consumo o porgque se tird un material de desperdicié, o sea, tenemos la capacidad de
sustituirlo en ese momento de manera extraordinaria.

En general, utilizamos un sistema en las clinicas de Just-in-Time para podernos surgir
casi en el momento que como lo planeamos, con las ventas, nosotros sabemos qué
porcentaje de presupuesto tiene. Nosotros mas o menos sabemos cuanto es lo que
cada vez ni cada vez va a pedir. Déjame decirte que muchas veces puedes tener un
mes en donde tu presupuesto se te va a 7%, pero hay otros 7, si te quedas en 2%,
éSi?

Si, porque el negocio es ciclico, entonces, también se va haciendo un promedio, se
haciendo un promedio de lo que las técnicas requieren y de esa manera lo
mantenemos en los margenes objetivos.

Entrevistador:

Ok, de esta manera, ¢,cOmo garantizan que los materiales adquiridos cumplan con los
estandares de calidad esperados?

Entrevistado:



Si, de eso se encarga la parte clinica, pero nosotros realmente tratamos de trabajar
con los mejores materiales posibles, de tal forma que no se comprometa la calidad de
los materiales en ningun tratamiento.

Entrevistador:

Perfecto. Hasta aqui hemos cubierto los principales aspectos de la cadena de valor y
de su aplicacion en su clinica.

Ahora me gustaria pasar a una ultima seccién donde me interesa conocer su vision y
experiencia personal.

Sabemos que en su clinica han implementado el modelo de cadena de valor. ¢Qué
factores le llevaron a tomar esta decision?

Entrevistado:

Si. Bueno, considero que el modelo de cadena de valor es un modelo que me permite
poder observar la empresa de una manera mas funcional que los modelos
tradicionales. Esto significa que puedo separar, digo, aunque tu empresa sea chiquita,
aunque tu empresa sea chiquito, tiene muchisimas actividades, ¢,si?

El problema es que cuando tu empiezas no tienes la posibilidad de seccionarte. Y
delegar cada una de esas actividades, muchas veces sucede que al principio tu
mismo como dentista o0 t0 y tu pequefio equipo tienen que realizar todas las
actividades.

Entonces, el modelo de cadena de valor me permite poder identificar todas estas
actividades que se realizan y poder, y no necesariamente hacerlas por areas
funcionales, sino por actividades, y asi poder delegar o asignar cierto nimero de
actividades a cada miembro del equipo.

Esto me parece que es mucho mas eficiente y, pues, me permite no descuidar
ninguna de las actividades que se requieren para poder hacer una administracion y
una gestién de clinica correcta.

Entrevistador:

¢,Cual fue la secuencia en la que usted comenz6 a aplicar las actividades de la cadena
de valor?

Entrevistado:

Bueno, lo primero, digo yo, a mi me toco generar todo el modelo de negocio desde
cero, incubar el modelo de negocio, de tal manera que yo apliqué todos los pasos de
la cadena de valor, digamos, desde un principio. Ahora, si me preguntas cémo los fui
conformando, es decir, como fui generando las areas funcionales que van de la mano
con la cadena de valor:

La primera area que generamos fue el area de operaciones administrativas.
La segunda area que se genero6 fue el area de marketing.

La tercera area que se genero fue el area de recursos humanos.



La cuarta area que se genero fue el area de operaciones clinicas.

La quinta fue el area de ventas, digamos, en sus respectivas ramas de cada una de
ellas.

Y la ultima que integramos fue el area de proveeduria.

Entrevistador:

Ok. Al inicio, ¢,cuales eran tus objetivos para aplicar la cadena de valor?
Entrevistado:

El objetivo para poder aplicar la cadena de valor es ser mas 6ptimo, ser mas rentable,
tener una administracion mas &gil y muy estructurada. El objetivo final,
evidentemente, pues era poder pasar a conformar una empresa profesional.

Entrevistador:

Ok. ¢Y cuales consideran que han sido los objetivos principales, los beneficios
obtenidos para aplicar la cadena de valor?

Entrevistado:

Si, pues, digo, han sido diversos. EI mas importante, evidentemente, ha sido el
crecimiento de la empresa y, obviamente, en el nivel de utilidades, pero la cadena de
valor me ha permitido poder crecer de manera estructurada y eso también me ha
permitido saber mas

Otra ha sido poder identificar muy bien en dénde invertir los recursos, en la empresa
el recurso siempre es limitado.

Es que hay una de valor me lo parte en pequefios segmentos y eso me permite saber
doénde puedo invertir recursos y, al mismo tiempo, me permite ver un negocio de
manera integrada, pero todos sus componentes por separado. Entonces, eso también
me permite poder hacer ajustes mas especificos en todos los procesos que llevamos
en la empresa.

Entrevistador:

Hablando de la evolucién que han tenido en su clinica, ¢qué cambios considera que
han sido claves para su crecimiento? Ejemplo, nuevas sucursales, actualizacion de la
tecnologia, mejorar servicios, etcétera.

Entrevistado:

Digo, han sido varios. NUmero uno, podria decir que asignarnos un sueldo para poder
tener la capacidad de invertir entre el 70 al 80 por ciento de las ganancias todo el
tiempo.

Numero dos, que hemos sido revolucionarios en muchos conceptos, nosotros los
administramos por un sistema de presupuesto mas similar a la manera en como se
administra un hotel. A diferencia de la inmensa mayoria de las empresas dentales, se
administran a través de un costeo, que es la manera tradicional de como se administra



y cOmo sucede en este momento y eso nos ha dado una enorme ventaja competitiva.
Hemos encontrado una brecha de mercado en un espacio en donde tradicionalmente
no se colocan las grandes empresas.

El crecimiento, el desarrollo de la cultura organizacional también ha sido un enorme
pilar. Nosotros no creemos en la antigua filosofia de generar mucho valor extra o
generar mucho costo extra a través de un valor poco tangible, sino todo lo contrario,
hemos entendido que hemos tratado de generar solo el valor que el cliente en verdad
necesita y esto nos permite generar costos mucho mas competitivos.

El tema de ir desarrollando muy rapidamente las areas funcionales también nos
permiten bastante crecimiento y bueno, esas serian como las que yo considero mas
importantes.

Entrevistador:

Ok. ¢ Cual considera que ha sido el mayor reto de aplicar la cadena de valor en sus
clinicas hasta ahora?

Entrevistado:

Realmente considero que la cadena de valor ha sido de bajado. O sea, es algo que
es muy facil de implementar.

Realmente, el mayor reto que yo he encontrado es en la industria misma, en la
industria misma que al no estar industrializada, desde la concepcion que tiene el
profesional de la salud que la va a ejercer, es un enfoque muy tradicional, muy poco
enfocado a lo 6ptimo, al rendimiento, a la optimizacion de los procesos, a la mejora
continua. Entonces el reto mas grande que hemos tenido es cultural, es ir cambiando
la filosofia de cada uno de nuestros colaboradores para que entiendan que a través
de lo que hacemos generamos mejores resultados.

Ese ha sido verdaderamente el reto. Y bueno, yo he dicho que es muy dificil encontrar
actualmente asesoria especializada en el giro, ¢no?, Si existe, pero no es tan
especializada.

Entrevistador:

Hablando de la industrializacion de la odontologia, ¢como describiria usted este
concepto y qué cambios ha observado en el sector debido a esta tendencia?
Ventajas y desafios?

Entrevistado:

Si, la industrializacion de la odontologia es relativamente nueva. Yo la tengo
identificada a partir del 2006 con el surgimiento de una de las empresas dentales mas
grandes, pero tenemos un giro que esta muy poco industrializado.

Tenemos un giro que muy desafortunadamente esta en pafiales. Yo podria decir que
la odontologia que hoy en hacemos es totalmente artesanal, lo cual implica todos los
problemas de ser artesanales, ¢no?, implica que tenemos costos muy elevados.



La odontologia sigue siendo un servicio muy costoso. Implica que tenemos una
calidad muy variable.

Tenemos una industria que es artesanal, la calidad es muy variable, implica que hay
poca remuneracién para el odontélogo, un giro que no esta industrializado no genera
buenos sueldos porgue no genera competitividad, tenemos muy poca penetracion en
el mercado, actualmente solamente cerca del 20% de la poblacion mexicana esta
penetrada completamente por el negocio de la odontologia, y todo esto lo veo como
un enorme problema, que en conjunto nos da una odontologia que en general es de
mala calidad.

Por eso uno de los grandes retos que yo veo y de hecho es parte de mis objetivos
personales, es contribuir a la industrializaciéon de la odontologia, que sabemos que
los negocios que se industrializan generan beneficios primero que nada para el cliente
al ofrecer mejores productos, mucho mas econémicos, con una calidad mucho mas
estable y con una disponibilidad de ellos mucho mas amplia. Genera también mucho
desarrollo porque genera mucha competencia estructurada y eso permite que las
empresas se empiecen a preocupar por desarrollarse.

Genera nuevos mercados y por tanto genera también nuevas oportunidades de
generacion de utilidades. Genera también mucho beneficio para el dentista porque
hoy el dia el dentista solo tiene dos alternativas. Convertirse en emprendedor y poner
su propio consultorio con todo lo que eso implica o salir al mercado publico donde las
vacantes son practicamente nulas o salir al sector privado donde la inmensa mayoria
de las empresas que ofertan trabajo son empresas que estan en estadios
empresariales muy bajos y por tanto las condiciones de trabajo que ofrece son muy
bajas.

Y entonces la industrializacion cubriria con todas estas necesidades de manera
integral. Y si ademas a la industrializacion afiadimos un factor que es industrializar,
pero con un enfoque, con humanismo mexicano, eso implicaria poner al centro de
este proceso al ser humano, ya sea como paciente, como empresario y como doctor.

Este va a generar una industria muchisimo mas justa que al dia de hoy no existe, no
hay mucha tristeza como industrias como la industria de la belleza, el corte de pelo u
otras industrias son abismalmente mas desarrolladas que la industria dental y eso lo
atribuyo mucho a la resistencia sistematica de los actores del siglo pasado que tienen
a estos procesos de industrializacion, pero le veo muchos beneficios.

Entrevistador:
Ok. Ademas, ¢ cuales son sus proximos planes a futuro para sus clinicas?
Entrevistado:

Bueno, mi mayor plan a futuro es poder tener la oportunidad de ir generando mas, es
compartir el conocimiento que hemos ido generando para generar mas actores en
este teatro.

Que surja mucha méas gente que empiece a hacer las cosas bien en la odontologia.
Ahora, para nuestras clinicas, si tenemos el objetivo de convertirnos en un referente,



no solamente a nivel estatal, sino también a nivel nacional, en este momento estamos
creando toda la plataforma de crecimiento que nos permita crecer de manera
horizontal, es decir, en nimero de clinicas y de manera vertical, es decir, también en
cada una de las clinicas vaya creciendo, ¢no?

Entonces, si tenemos el plan de mediano plazo, convertirnos en estar en el top 5 de
las clinicas mas influyentes dentro de la Ciudad de México y eventualmente crecer a
nivel nacional.

Entrevistador:
¢, Qué tecnologias o innovaciones consideran que seran clave para este crecimiento?
Entrevistado:

Si, hay muchas tecnologias que seran clave para este crecimiento. Definitivamente la
ontologia digital es muy clave, la inteligencia artificial también.

Y en Dr. Dentista tenemos un enfoque quizas un poco diferente a lo que actualmente
se viene manejando. Nosotros a través de nuestros proyectos, a través de nuestra
area de Project Manager, estamos trabajando en incorporar todo el flujo digital, que
esperamos que suceda para finales de este afio, con el objetivo de abaratar
significativamente los costos, aumentar la velocidad de produccion y poder tener la
posibilidad de colocar mas tratamientos a mayores pacientes a un menor costo.

Entonces, en general, todo el flujo digital es de las tecnologias que vamos a
incorporar. En Dr. Dentista se va a incorporar también la tecnologia tomogréfica, pero
lo mismo, ¢no?, también pensando en abaratarla, en general, abaratar un 50% o 60%
el costo promedio que se tiene en el mercado a través de estas tecnologias.

Entrevistador:

Perfecto. Ahora me gustaria que nos compartas tus recomendaciones para los recién
ingresados y odontélogos que desean emprender. ¢ Qué recomendaciones les darias
a los recién ingresados que desean emprender en este campo de la odontologia?

Entrevistado:

Mi primera recomendacion seria, no nada mas a los recién ingresados, sino al
estudiante de odontologia. Pues el tema de no desperdiciar todo el conocimiento que
nos da la escuela.

Creo que mucho de que el odontdlogo no tiene tiempo de empezarse a meter en
temas administrativos, en temas de gestion, en temas de emprendimiento, es porque
dedica sus primeros afos posteriores a la salida de la escuela en subsanar todas las
deficiencias que tiene por no aprovechar los cuatro aflos de estudio.

Quitémonos esta idea de pasar la escuela por pasarla y empezar a entender que la
escuela es una herramienta, es un lugar que nos va a brindar herramientas que vamos
a utilizar en el futuro y en la medida que yo las pueda aprovechar, en esa medida
tendré tiempo para emprender. Es muy dificil que un doctor que es mal doctor clinico



tenga la posibilidad de emprender de manera exitosa, siempre para el que es muy
bueno técnicamente sera mucho mas facil emprender.

Ahora, para el recién egresado, yo si la recomendacion que siempre hago es que
entiendan cual es el proceso, llegar a ser emprendedor a mi edad, que me considero
muy joven. Para ser emprendedor en este giro, implica necesariamente tener un
proceso, no brincarse el proceso, entender que primero tengo que ser muy buen
doctor, y eso implica hacer una muy buena universidad, y después a lo mejor el afio
1y el 2, enfocarnos en prepararme un poco mas, posteriormente poder entrar a un
trabajo establecido bajo la supervisién de alguien mas, que me permita observar tanto
cosas buenas, como deficiencias, como mas.

Las précticas, y también irme llenando de experiencia para posteriormente realizar un
emprendimiento personal. Yo siempre recomiendo que el odontélogo no haga un
emprendimiento, haga un intraemprendimiento.

¢,Cual es la diferencia? Que el emprendimiento es, yo me enfoco completamente en
mi consultorio. Yo no recomiendo eso, yo recomiendo que el odontélogo tenga un
trabajo y al mismo tiempo empiece a emprender porque eso le va a dar la seguridad
de tener un ingreso, de tener un respaldo clinico también, de experiencia, una
remuneracién emocional en donde yo también convivo con otros odontélogos y a la
par empiezo a generar mi emprendimiento.

Voy creciendo mi emprendimiento y mi propio emprendimiento me va a decir en qué
momento yo ya no puedo trabajar para alguien mas y tengo que enfocarme.

Pero a lo mejor este proceso ya ha pasado tres, cuatro, cinco, siete afios. Y entonces
la capacidad tanto en habilidades clinicas como en conocimiento clinico, como en
habilidades blandas, como en madurez, me va a permitir enfrentar mucho mejor las
adversidades que como emprendedor se te vienen a presentar.

Si considero que es muy importante también que, bueno, nosotros tenemos un
programa que nosotros le llamamos la novena especialidad y este programa se llama
asi precisamente porque considero que todo lo que tiene que ver con la
administracion.

Con enfoque en odontologia, es la novena especialidad, ¢no? O tenemos
endodoncia, periodoncia, implantologia. Tenemos que empezar a generar
odontbélogos que se especialicen en administrar clinicas dentales y que vayan
conociendo el mercado desde adentro. Que el odontélogo emprendedor se
acostumbre a tener dentro de su plantilla de asesores, asi como tienes al cirujano, asi
como tienes al endodoncista, también al administrador de clinicas dentales.

Entonces, estas son las recomendaciones que yo puedo hacer. De manera personal,
les puedo decir que es un camino dificil, es un camino complicado, es un camino de
sacrificio, es un camino de estar muy concentrado, no llevarte, no dejarte llevar por
las redes sociales, que son una simulacion, pero también el crecimiento es
exponencial, pareciera, siempre ponerse emprendedor parece por momentos que no
avanzas mucho, ¢no? Uno quisiera disfrutar de lo que las redes sociales nos venden
como la realidad, ¢no?



Muchos viajes, casas, buenas comidas, buenos carros, y como emprendedor llegara,
pero el proceso no necesariamente te va a permitir hacer todas estas cosas y se
terminan convirtiendo en una trampa que si ti tomas ese camino, pues no vas a poder
jamas atender mi regla 1, ¢no? Poder reinvertir mas del 50% de las ganancias en el
negocio.

Entrevistador:
Ok, perfecto. Antes de finalizar, te gustaria agregar algo mas.
Entrevistado:

Pues nada mas agradecerte, Michelle, por la entrevista, por la oportunidad de poder
expresar y compartir todo lo que nosotros hacemos y expresar mi suefio de, en
verdad, convertir la ontologia en algo muy grande. Tenemos mucho desarrollo a nivel
clinico. Se generan muchas cosas buenas, existe gente muy valiosa, pero el reto muy
importante es empezar a generar un poquito mas.

Un poquito mas que la industrializacién ondolégica. Creo que tiene que venir desde
los dentistas. Si veo una gran diferencia entre las empresas dentales que administran
dentistas y las que no administran dentistas.

Y, pues, expresarte que, aunque a veces algunas cosas que digo no pareciera que
no, soy un gran apasionado de la ondologia, amo verdaderamente la profesion,
solamente que la amo, la desarrollo desde una posicién poco comun, pero espero que
cada dia, pues, surja mas gente que pueda desarrollarla desde la posicién en donde
hoy la desarrollo, y desde nuevas posiciones que a lo mejor a mi ni se me han
ocurrido, pero que sé que, eventualmente, pues, van a ir nutriendo este bonito giro.

Entrevistador:

No, al contrario, le agradezco profundamente su tiempo y disposicién para participar
en esta entrevista. Sus respuestas seran de gran valor para mis estudios y me
presentaron una vision muy enriqguecedora para quienes buscan mejorar la gestion
de sus clinicas.

Entrevistado:

Muchas gracias. Gracias a ti.



Anexo 3- Tabla de constructos obtenida de la entrevista realizada.

Estructura de las preguntas de investigacién con los objetivos y materiales
didacticos a elaborar

Definicion y Objetivos de tu Técnica Preguntas de la
caracteristicas investigacion (instrume Entrevista
uno o varios nto) Desarrollar las
preguntas que
Actividades contesten alos
primaria objetivos
Incluye las | -Identificar las ¢,Como determinar a los
actividades politicas internas | Entrevista | laboratorios
relacionadas establecidas_ con | semiestruc colaQoradorgs? 5
previas a la los laboratorios y | turada ¢ Que criterios se utilizan
., proveedores  por para seleccionar a los
recepcion  delf nehio  de una proveedores?
paciente, lo que | entrevista ¢ Existen acuerdos escritos
comprende la | estructurada en la 0 se manejan de forma

Logistica de
entrada

coordinacion con
laboratorios y
proveedores,
catalogo
materiales,
infraestructura de
la clinica y staff
de especialistas.

de

- Coordinacion
con laboratorios y
proveedores con
la aplicacion de
politicas para
asegurar
relaciones
efectivas y
eficaces.

- Contar con un
catalogo interno
de materiales que
estandariza los
insumos en todas
las clinicas.

clinica dental en la
zona oriente de la
Ciudad de México
en el afio 2025.

- ldentificar la
funcién el uso de
un catalogo
interno de
materiales.

-Reconocer las
ventajas de las
instalaciones y
amenidades en la
creacion de alto
valor.

-Identificar como
se organiza un
staff de
especialistas.

verbal?

¢,Cudles son las politicas
de trabajo que ha
determinado con el
laboratorio dental?
¢,Cudles son las politicas

de trabajo que ha
determinado  con los
proveedores?

¢Bajo qué lineamientos

decidié tener un catalogo
de materiales?

¢, Como fue estructurado el
catdlogo y con qué
frecuencia se actualiza?

¢, Qué aspectos considera
fundamentales para
mejorar la experiencia del
paciente desde la entrada?
¢, Como ha identificado las
amenidades que
respaldan las




- Inclusién de
instalaciones
adecuadas,
amenidades y
equipamiento
adecuado para los
pacientes.

-Contar con un
staff de
especialistas con
organizacion y
disponibilidad.

instalaciones?

¢En qué se basa para la
negociacion y
organizacion con el staff
de especialistas?

¢, Qué tan estable es este
equipo y como se evalla
su desempefio?

OPERACIONE
S

Abarca todas
aquellas
actividades

clave, tanto

-Clasificar las
actividades que se
producen dia a dia
clinicas y

¢, Qué tipo de actividades
clinicas y no clinicas se
realizan y como se




clinicas como
administrativas,
gue transforman
los insumos
(materiales,
talento humano,
instalaciones,
protocolos, etc.).

Este proceso
implica la
ejecucion
ordenada,

estandarizada vy
eficiente de los
tratamientos, asi
como la gestion
de procesos
internos que
aseguren la
continuidad,
seguridad y
satisfaccion del
servicio.

- Clasificacion de
las actividades
clinicas y
administrativas
gue mejoran la
experiencia del
paciente.

-Secuenciar el
proceso clinico
con un enfoque
en servicio al
cliente, que
incluye la
secuencia
completa de
atencion clinica,
bajo estandares
de atencion
empatica y
comprensible.

administrativas.

-Explicar el
protocolo clinico
secuencial que se
aplica durante la
cita y todo el
tratamiento,
destacando los
elementos de
servicio al cliente.

-Identificar los
protocolos
aplicados a
pacientes de
primera vez y todo
el seguimiento
aplicado.

-Identificar los
elementos
normativos que
regulan las
operaciones de
cada clinica.

optimizan?

¢,Como han logrado
reducir tiempos sin
comprometer la calidad?

,Qué informacion  se
incluye en el expediente y
como se actualiza?
¢Utilizan algan sistema
digital o manual para
almacenar estos datos?
¢,COmo es el proceso que
sigue el paciente desde
gue ingresa hasta que se
retira?

¢, Como se documenta la
atencion y se asegura la
comprension del
tratamiento?

¢, Tienen un protocolo para
pacientes de 1° vez hasta
el momento en que se
desarrolla su cita?

¢, Cudles son los pasos que
sigue un paciente nuevo?
¢,Como se asegura la
continuidad del
tratamiento?

¢,Cada cuanto se verifica la
actualizacion de las
normas de regulacion
sanitaria?




-Explicar la
sistematizacion
del protocolo
para primera vez
y seguimiento
que aseguran
atencién
continua, claray
ordenada desde
la primera cita
hasta el alta
clinica.

-Revisar el
cumplimiento de
los lineamientos
de la regulacion
sanitaria en cada
sucursal.

Logistica de
salida

Actividades
realizadas tras
finalizar la
atencion clinica,
orientadas al
seguimiento del
tratamiento,
remisiones,
entrega de
indicaciones,
atencion a dudas
y accesibilidad a
canales remotos.

- Protocolo de
remision a
estudios
complementarios
para canalizar
adecuadamente
a los pacientes
hacia servicios
diagnosticos
externos.

- Identificar los
protocolos que
guian la remision
de pacientes a
estudios
complementarios.

- Indicar el
proceso mediante
el cual se dan
indicaciones post
consultay el
seguimiento al
paciente.

-Reconocer la
funcionalidad del
acompafnamiento
remoto como
acompafnamiento
al paciente.

¢Qué procesos siguen

cuando un paciente
necesita estudios
adicionales como

radiografias o analisis?

. Qué consideraciones
toma en cuenta para la
eleccion de centros
radiolégicos  especificos
para asegurar la atencion y
eficacia para los
pacientes?

¢,Como se aseguran de
gue el paciente comprenda
las indicaciones?

¢,COmo entregan recetas,
indicaciones o]
recomendaciones post
consulta?

¢,Qué seguimiento se
ofrece al paciente después
del tratamiento?

¢, Qué tipo de preguntas o
dudas suelen resolverse a




-Seguimiento
post consultas
gue aseguran la
entrega
comprensible de
indicaciones post
consulta.

-Accesibilidad
remota de
sistemas
digitales para
acompainiar al
paciente fuera

del horario

clinico.
Marketing y Incluye las | -Indicar la gestion
ventas actividades de canales de

relacionadas con
la atraccion de

pacientes, el
disefio y
promocion de
servicios, la
gestién de
canales de

comunicacion 'y
la conversion de
prospectos.
También abarca
procesos
internos como la
capacitacion en
ventas y la
implementacion
de sistemas de
cobro.

-Administracién
de canales de
comunicacion

digital activa en
redes sociales,

comunicacion
digital utilizados
para atraer y
mantener contacto
con los pacientes
hasta finalizar sus
tratamientos
dentales.

- Identificar el
proceso de
seguimiento para
la conversion de
prospectos a
pacientes activos.

- Identificar los
indicadores clave
para el desarrollo
de estrategias
digitales.

- Reconocer la
funcionalidad del
servicio de
atencioén a
distancia.

través del call center?
¢De qué forma miden la
efectividad del
seguimiento remoto?

¢, Quién gestiona estos
canales y con qué
frecuencia se actualizan?

¢, Qué tipo de contenido se
generay con qué objetivo?

¢, Qué estrategias utilizan
para hacer seguimiento
desde el primer contacto?
¢,Cuando se considera que
un prospecto se ha
convertido en paciente?

¢, Cuales indicadores
utiizan 'y cémo los
interpretan?

¢Con qué frecuencia se
revisan?

¢, Qué tipo de informacion
se recaba en el call
center?

¢,Colmo se asegura la
continuidad de los
tratamientos desde este
canal?

¢,Cada cuanto se capacita
al personal?

¢En qué aspectos del trato
al cliente se enfoca la




sitio web
plataformas
digitales  como
medio de
atraccion y
posicionamiento.
-Seguimiento de
prospectos
desde su primer
contacto hasta su
integracion  de
tratamiento.
-Indicadores de
marketing por
medio de
meétricas  como
ROI, 4ps, KPIS,
evaluacion  del
impacto de las
campanas, etc.
-Operacion  de

atencion a
distancia que
permite el

seguimiento, re
agendamiento y
fidelizacion 24/7.

-Capacitacion en
ventas y servicio
al cliente
continua para
todo el personal.
-Uso de matriz
BCG vy estrategia
de precios para
categorizar  los
servicios

dentales y
ordenar las
politicas de

precios.

- Identificar el
impacto de la
capacitacion en
ventas y servicio al
cliente.

- Relacionar el
proceso de disefio
y revision de
productos y
promociones.

- Identificar las
caracteristicas
necesarias para el
lanzamiento de
promociones.

-Identificar los
parametros
utilizados para
evaluar el
desempefio clinico
y definir
incentivos.

capacitacion?

¢,Como organizan su
portafolio de servicios?

¢, Qué factores determinan
el ajuste de precios?

¢, Qué factores consideran
al diseflar un nuevo
servicio, paquete 0
promocion?

., Qué tan frecuentemente
se evallia la aceptacion de
nuevos productos?

¢ Qué canales utilizan para

comunicar estas
promociones a los
pacientes?

¢, Qué parametros clinicos
se toman en cuenta para
evaluar el desempefio de
los doctores?

¢,Como se decide a quién
otorgar bonos o]
incentivos?

¢Con qué frecuencia se
revisan estos criterios y
cOmo se ajustan segun las
metas de la empresa?




-Disefo de

productos y
promociones
segun la
demanda del
mercado.

- Sistema de
evaluacion del

desempeiio
clinico por medio
de criterios
objetivos para
otorgar
incentivos al

personal clinico.

Servicio

Conjunto de
acciones

disefiadas para
garantizar la
calidad percibida
del paciente,
posterior y
durante el

tratamiento. Se
basa en la

filosofia BC
("Besos de
Calidad") y en un
sistema de
referidos,
integrando
materiales
certificados,
protocolos de
garantia, y

herramientas de
medicion de la
satisfaccion.

- Reconocer los
elementos que
componen la
filosofia de
atencion "‘Besos
de Calidad” y su
impacto en la
creacion de alto
valor para los
pacientes.

-Identificar la
estrategia de
atraccion y
captacion de
pacientes por
medio del sistema
de referidos.

¢, Con qué frecuencia se
capacita al personal
clinico en temas
comerciales y técnicos?

¢,Qué impacto ha tenido
esta filosofia en la
percepcion de calidad por
parte de los pacientes?

¢, Como se garantiza el
cumplimiento de los
estandares de calidad en
materiales (ej. ISO 9000)?

¢, Qué procedimientos
existen para hacer valida
la garantia de uno o dos
afios en tratamientos?

.,Como se administra el
programa de referidos y
qué beneficios obtiene el
paciente que refiere?

¢,Como se da seguimiento
a los pacientes referidos?




- Filosofia
llamada “Besos
de Calidad que
garantiza la
capacitacion
continua, calidad
y garantia que
promueve la
satisfaccion del
paciente.

-Sistema
estratégico  de
referidos que

incentiva al
paciente a
recomendar

mediante un
concepto de

consulta gratuita,
acompafado de
un monitoreo y
como apoyo el

¢, Qué estrategias utilizan
para fomentar que los
pacientes dejen
comentarios en Google?

¢cDe qué manera se
analiza y utliza esta
retroalimentacion para
mejorar el servicio?

sistema de
comentarios de
los mismos
pacientes en
google.
ACTIVIDADES
DE APOYO
Infraestructura | Abarca los - Identificar las ¢, Cuales son las
de laempresa |recursos fisicos, | condiciones fisicas principales caracteristicas
humanos, y tecnoldgicas con fisicas de las sucursales?

tecnoldgicos y
organizacionales
con los que

las que operan las
clinicas.

¢ Qué tipo de tecnologia se
encuentra disponible en




cuenta la clinica
para operar de
manera eficiente,
segura y con
calidad.

-Infraestructura
fisica y desarrollo
tecnologico en
cada sucursal.

-Estructura
interna de la
clinica en base a
un organigrama,
cultura
organizacional,
mision, vision,
valores, metas,
medicion de
desempefio.

-Areas de
soporte
administrativo no
integradas al
organigrama
clinico desde el
equipo “Legal
Compliance”asi
como el area
contable, fiscal,
financiera, lista
de precios,
tabuladores y
revisiones
mensuales.

- Identificar como
se organiza el
personal clinico
administrativo y
coémo se mantiene
la cultura
organizacional.

- Relacionar las
funciones clave de
los departamentos
de soporte
administrativo y su
impacto en la
operacion diaria.

cada clinica?

¢Con qué frecuencia se
actualiza o renueva el
equipamiento?

,Como se evalia el
impacto de la
infraestructura  en la
experiencia del paciente?

¢, Qué criterios se utilizan
para asignar personal
clinico y administrativo a
cada sucursal?

.,Como se actualizan los
roles y responsabilidades
dentro del organigrama?

.,Como se comunica la
mision, visibn y metas
institucionales al equipo de
trabajo?

¢Con qué frecuencia se
revisan y ajustan estos
lineamientos?

¢ Qué funciones
especificas cumple el area
de Legal Compliance en
relacion con contratos,
normativas laborales vy
sanitarias?

¢, Qué herramientas utilizan
para el seguimiento
financiero mensual?

¢, Como se toma la decision
de ajustar precios o0
inversiones clinicas desde
el area financiera?

¢, Qué mecanismos existen
para garantizar el
cumplimiento  fiscal vy




regulatorio en todas las
sucursales?

Gestion de
Recursos
Humanos

Conjunto de
acciones para
administrar al
personal desde
Su incorporacion
hasta el
seguimiento de
su desempefio.
Se centra en la
disciplina laboral,
el desarrollo
profesional y la
permanencia en
la clinica.

- Control
disciplinario y
evaluacion del
desempefio.
-Ciclo de vida
laboral del
colaborador por
medio de un plan
de carrera.

- ldentificar los
mecanismos de
control y
evaluacion del
cumplimiento del
personal.

- Identificar el
proceso de
incorporacion,
crecimiento y
desvinculacién del
personal clinico y
adminsitrativo.

,Como se realiza el
control de asistencia y
puntualidad?

¢, Qué tipo de seguimiento
se hace respecto al
cumplimiento de
funciones?

.,Qué herramientas o
formatos utilizan para esta
evaluacion?

¢, Qué tipo de sanciones
existen en la clinica
(clinicas o}
administrativas)?

¢Bajo qué criterios se
aplican y como se informa
al colaborador?

¢, Quién participa en la
toma de decisiones en
estos casos?

¢Existe un plan de vida y
carrera para el personal?

¢,Colmo acompafan el
desarrollo profesional
dentro de la clinica?

¢, Qué tan frecuente se
actualizan o revisan los
avances de cada
colaborador?

¢, Como se lleva a cabo el
proceso de reclutamiento y
entrevistas iniciales?

¢ Qué aspectos evaltan
para seleccionar a un
nuevo colaborador?




¢ Qué mecanismos aplican
cuando ocurre una
renuncia o baja voluntaria?

Desarrollo de | Incluye el - Identificar el ¢ Que funciones
Tecnologia andlisis, mecanismo del especificas  desempefia
planeacion, area de Project este equipo y como ha sido
ejecucion y Manager. Su impacto operativo?
evaluacion de
soluciones - ldentificar el ¢,Cuales son los criterios
tecnoldgicas proceso de utilizados para dicha
aplicadas a la incorporacion y evaluacion?
operacion clinica, | seguimiento a la
desde la apertura | digitalizacion de ¢Qué procesos se han
de nuevas clinicas. digitalizado y qué
sucursales hasta beneficios operativos han
la digitalizacion -Relacionar el observado?
de procesos. impacto en la toma
de decisiones de ¢, Como se toman
- Coordinacion la tecnologia decisiones sobre qué
del area de implementada o tecnologias adoptar,
"Project por implementar. mantener o reemplazar?
Management’
para la
planeaciéon y
ejecucion de
apertura de
clinicas.
- Proceso de
digitalizacion e
incorporacion de
estas en las
areas clinicas y
de atencion al
paciente.
- Incluye el
impacto
tecnoldgico en la
toma de
decisiones
previas a su
implementacion.
Compras Se encarga de - Identificar la ¢,Coémo llevan el control del
gestionar el gestion y inventario general y con
inventario, abastecimiento del qué frecuencia se

abastecimiento,

inventario de

actualiza?




control y
evaluacion de
materiales en
cada una de las
clinicas.
Asegurar que los
insumos estén
disponibles en
tiempo y forma y
gue su usoy
desecho
cumplan con
normativas
establecidas.

-Gestion y
abastecimiento
de inventario con
un registro,
control y
actualizacion de
insumos por
clinica.

- Manejo de
desechos por
medio del
protocolo seguro
conforme a
normativa.

materiales en cada

clinica.

- Identificar los
procedimientos
establecidos para
el desecho de
materiales e
iNnsSuMmos.

.,Qué herramientas o
sistemas utilizan para
gestionar y monitorear el
inventario?

¢, Qué protocolos siguen
para el desecho de
insumos clinicos 0
contaminados?

¢,Colmo  capacitan  al
personal para cumplir con
la normativa relacionada al
desecho de materiales?
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